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“Vivemos em um mundo onde
nos escondemos para fazer amor,

enquanto a violéncia é praticada em plena luz do dia.’
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RESUMO

COSTA, Carolina Coutinho Vallejos. Representacéo Social de mulheres e homens, usuarias
(os) da estratégia de saude da familia, sobre a violéncia. 2020. 95 fls. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem.
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

Este estudo teve como objetivo geral analisar a representacdo social de mulheres e homens,
usuarios (as) da Estratégia de Saude da Familia de um municipio do Rio Grande do Sul, sobre
avioléncia. A pesquisa foi desenvolvida em todas as 25 Unidades Bésicas de Satde da Familia.
Foram convidados para a etapa das evocagdes, 150 usuarios (as), sendo trés homens e trés
mulheres de cada unidade, conforme demanda espontanea. Na etapa das entrevistas, foram
convidados 32 dos 150 usuarios (as) que participaram da primeira etapa, sendo quatro pessoas
em cada uma das oito unidades selecionadas previamente, mantendo-se a igualdade de duas
mulheres e dois homens. A anélise dos dados foi realizada por meio de dois softwares, 0o EVOC
e IRAMUTEQ. O primeiro permitiu a constru¢do do quadro de quatro casas e, a partir desses
resultados, foi aplicada a analise de similitude que identifica as coocorréncias entre as palavras
do quadro, indicando a conexidade entre elas. Para esta analise, bem como para as entrevistas,
foi utilizado o software IRAMUTEQ. A coleta dos dados aconteceu no periodo de janeiro a
margco de 2019. Os resultados foram divididos em dois artigos cientificos. O primeiro
identificou que o ndcleo central de homens e mulheres que tiveram como elemento central o
termo violéncia, porém ha diferencas no local de ocorréncia e os tipos de violéncia que cada
um esta sujeito. As mulheres vivenciam a violéncia fisica, verbal, entre outras, no ambiente
doméstico e os homens sofrem a violéncia nos espacos publicos. O segundo artigo abordou
duas classes que destacaram as diferencas de ser homem e mulher frente a violéncia e os fatores
que a causam. A agressividade € introjetada, socialmente, ao sexo masculino, enquanto que o
sexo feminino € considerado fragil, sensivel e passivo. Vérios sdo os fatores que geram
violéncia, como falta de dialogo, brigas de trénsito, ciime, drogas, ambiente familiar,
desigualdade social, preconceito e impunidade. Sendo assim, espera-se que compreender a
representacdo social de mulheres e homens sobre a violéncia, sirva para criar estratégias
eficazes para o enfrentamento desse problema de saude publica.

Palavras-chave: Representacdes Sociais. Violéncia. Violéncia Baseada no Género. Estratégia
de Saude da Familia.



ABSTRACT

COSTA, Carolina Coutinho Vallejos. Social representation of women and men, users of the
family health strategy, on violence. 2020. 95fls. Dissertation (Master in Nursing) - School of
Nursing. Graduate Program in Nursing. Federal University of Rio Grande, Rio Grande / RS.

This study analyzed the social representation of women and men, users of the Family Health
Strategy in a city in the Rio Grande do Sul, in relation to violence. The research was conducted
in all 25 Basic Family Health Units. A total of 150 users were invited to the evocation stage,
three men and three women from each unit, according to spontaneous demand. In the interview
stage, were invited 32 of the 150 users who participated in the first stage, four people in each
of the eight units previously selected, maintaining the equality of two women and two men.
Data analysis was performed using two software, EVOC, and IRAMUTEQ. The first allowed
the construction of the four-house chart and based on these results, a similarity analysis was
applied, which identifies the co-occurrences between the words in the chart, indicating the
connection between them. The software IRAMUTEQ was used for this analysis, as well as for
the interviews. Data collection occurred from January to March 2019. The results were divided
into two scientific articles. The first identified that the central nucleus of men and women whose
central element was the term violence, however, there are differences in the place of occurrence
and the types of violence that each one is subject to. Women experience physical and verbal
violence, among others, in the domestic environment, and men suffer violence in public spaces.
The second article addressed two classes that highlighted the differences between being a man
and a woman, despite violence and the factors that cause it. Aggression is socially introjected
to male sex, while the female sex is considered fragile, sensitive, and passive. Several factors
generate violence, such as lack of dialogue, traffic fights, jealousy, drugs, family environment,
social inequality, prejudice, and impunity. Thus, it is expected that understanding the social
representation of women and men concerning violence, serves to create effective strategies to
face this public health problem.

Keywords: Social Representations. Violence. Gender Based Violence. Family Health
Strategy.



RESUMEN

COSTA, Carolina Coutinho Vallejos. Representacion social de mujeres y hombres, usuarios
de la estrategia de salud de la familia, sobre la violencia. 2020. 95 péginas Disertacion
(Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria.
Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande / RS.

Este estudio analizé la representacion social de mujeres y hombres, usuarios de la Estrategia
Salud de la Familia en una ciudad de Rio Grande do Sul, en relacion con la violencia. La
investigacion se realizd en las 25 Unidades Basicas de Salud de la Familia. A la etapa de
evocacion se invito a un total de 150 usuarios, tres hombres y tres mujeres de cada unidad,
segun demanda espontanea. En la etapa de entrevista, fueron invitados 32 de los 150 usuarios
que participaron en la primera etapa, cuatro personas en cada una de las ocho unidades
previamente seleccionadas, manteniendo la igualdad de dos mujeres y dos hombres. El analisis
de datos se realizd utilizando dos programas, EVOC e IRAMUTEQ. El primero permitié la
construccion del grafico de cuatro casas y con base en estos resultados se aplicd un anélisis de
similitud, que identifica las coocurrencias entre las palabras en el gréafico, indicando la conexion
entre ellas. Para este andlisis se utilizé el software IRAMUTEQ, asi como para las entrevistas.
La recoleccion de datos ocurrié de enero a marzo de 2019. Los resultados se dividieron en dos
articulos cientificos. El primero identifico que el nacleo central de hombres y mujeres cuyo
elemento central fue el término violencia, sin embargo, existen diferencias en el lugar de
ocurrencia y los tipos de violencia a los que cada uno es sometido. Las mujeres sufren violencia
fisica y verbal, entre otras, en el ambito doméstico, y los hombres sufren violencia en los
espacios publicos. El segundo articulo abordo dos clases que destacaron las diferencias entre
ser hombre y mujer, a pesar de la violencia y los factores que la provocan. La agresion esta
socialmente introyectada al sexo masculino, mientras que el sexo femenino se considera fragil,
sensible y pasivo. Varios factores generan violencia, como la falta de dialogo, las peleas de
tréfico, los celos, las drogas, el ambiente familiar, la desigualdad social, los prejuicios y la
impunidad. De esta forma, se espera que comprender la representacion social de mujeres y
hombres frente a la violencia, sirva para crear estrategias efectivas para enfrentar este problema
de salud publica.

Palabras clave: Representaciones sociales. Violencia. La violencia de género. Estrategia de
salud familiar.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é definida pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) como:

O uso intencional de forca ou poder fisico, ameagado ou real, contra si mesmo,
outra pessoa ou contra um grupo/comunidade que resulta ou tem uma alta
probabilidade de ferimentos, morte, danos psicolégicos, mau
desenvolvimento ou privacado (WHO, 2002, p. 5).

A inclusdo da palavra “poder” tem como objetivo ampliar a natureza violenta incluindo
0s atos que resultam de relacionamentos de poder como ameagas e intimidacdes, sendo também
entendido como negligéncia ou omissdo de casos de abuso fisico, sexual e psicolégico, bem
como suicidio (WHO, 2002).

A violéncia pode resultar em problemas fisicos, psicoldgicos e sociais e nao
necessariamente ferimentos, incapacidade ou morte. As consequéncias podem ser imediatas ou
a longo prazo, permanecendo por anos e, é por isso que compreender a violéncia apenas em
ferimento ou morte limita a percepcéo total do motivo de sua ocorréncia (DAHLBER; KRUG,
2007). Destaca-se que a definicdo de violéncia é usada apenas para atos que associem a
intencionalidade ao comprometimento, independente do resultado que produzam. Aqueles
incidentes ndo intencionais estdo excluidos dessa definicdo, como acidentes de transito,
incéndios e etc. (WHO, 2002).

Devido a violéncia ser um dos principais problemas de salde publica, a OMS
desenvolveu os conceitos dos diferentes tipos de violéncia. Primeiramente, a violéncia €
dividida em trés grandes grupos: violéncia autodirigida, violéncia interpessoal e violéncia
coletiva (WHO, 2002).

A violéncia autodirigida é todo ato de violéncia realizado contra si mesmo, como
pensamentos suicidas, suicidio completo e automutilacdo. A violéncia interpessoal pode ser
indicada de duas formas, a violéncia familiar em que o agressor realiza atos de violéncia contra
os membros da familia ou parceiro intimo e a violéncia comunitaria, que acontece entre
individuos, que podem ou ndo estar relacionados e, geralmente ocorre em lugares publicos. Por
altimo existe a violéncia coletiva que é cometida por grupos maiores, podendo incluir crimes
de 6dio praticados por grupos organizados, atos terroristas, guerra, entre outros (WHO, 2002).

Hé& também a violéncia cultural definida como atos de discriminacdo e preconceito que
de tdo repetidos na sociedade passam a ser entendidos como verdade. No Brasil, as principais
vitimas desse tipo de violéncia sdo criancas e adolescentes, mulheres, homoafetivos, pessoas

com deficiéncia, portadores de transtornos mentais, moradores de favelas, pessoas com crencas



religiosas, migrantes, entre outros. Os tipos de violéncia cultural mais frequentes séo violéncia
baseada no género e violéncia racial, em que o primeiro se constitui em dominacgéo e opressao,
bastante exercida contra as mulheres. J& 0 segundo, ocorre contra grupos de pessoas que
possuem caracteristicas em comum, como cor da pele, formato das partes do corpo, cabelo,
entre outros, associado a desigualdade social e econdémica (TOLEDO, 2013).

Além dos tipos de violéncia, destaca-se a natureza dos atos violentos, podendo ser
fisica, psicoldgica, sexual ou relacionados a privagdo e/ou negligéncia/abandono (WHO, 2002).
A violéncia fisica ¢ entendida como “qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude
corporal” (BRASIL, 2006, p. 1) e, geralmente, se manifesta por socos, tapas, queimaduras,
ficando evidentes no corpo da pessoa que sofre a violéncia. Destaca-se as “agressdes mais
leves”, como beliscoes, empurrdes e outras formas, que podem nédo deixar marcas visiveis, mas
também se enquadram nesse conceito (COSTA et al., 2019).

A violéncia psicologica muitas vezes esta relacionada com a violéncia fisica, por meio
de ameacas, intimidacdes, comportamentos prepotentes agressivos (bullyng), manipulacoes e
humilhagdes (NETTO et al., 2015; WHO, 2002). A violéncia sexual é entendida como condutas
gue constranjam ou obrigam a presenciar, manter ou participar de relaces sexuais nao
desejadas. Essa violéncia também pode ser definida como atos que induzam a comercializacao
ou utilizacdo da sexualidade ndo consentida, a proibicdo do uso de métodos contraceptivos ou
a coacao pelo matrimonio, gravidez, aborto ou prostituicdo (BRASIL, 2006). Nesse sentido, a
violéncia sexual é cruel e persistente, pois ela perpassa geracdes e esta sempre presente,
atingindo mulheres, adolescentes e criancas, em todos 0s espagos sociais, principalmente no
doméstico. Essa violéncia produz vulnerabilidade, inseguranca constante e contribui para uma
cultura violenta e patriarcal (BRASIL, 2012). Ainda ha a violéncia relacionada a privacéo,
negligéncia e abandono que se caracterizam por auséncia ou falta de atendimento a alguém que
necessite de cuidados (TOLEDO, 2013).

Acerca da natureza dos atos violentos, a Lei 11.340/2006, conhecida como Lei Maria
da Penha, também identifica a violéncia patrimonial e moral, a primeira definida por “retengao,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalhos, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os destinados a satisfazer
suas necessidades” e a violéncia moral ¢ entendida como qualquer “conduta que configure
caltinia, difamag¢ao ou injuria” contra a mulher que sofre violéncia (BRASIL, 2006, p. 1).

A Lei Maria da Penha foi criada em 2006 a fim de coibir a violéncia doméstica e familiar

contra a mulher, “dispde sobre a criagdo de Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra



a mulher e estabelece medidas de assisténcia e prote¢ao as mulheres em situagdo de violéncia”
(BRASIL, 2006, p. 1). Assim, associando o tipo de violéncia cultural com violéncia
interpessoal, considera-se também o feminicidio, que é definido como assassinato de mulheres
pela condicdo de ser mulher e, essa é a Ultima etapa ap6s sucessivos atos violentos (SADALLA
etal., 2019).

A morte de mulheres baseada no género é um fendmeno global, em vérios paises 0s
movimentos de mulheres tém exigido resposta dos seus governantes acerca do enfrentamento
da violéncia contra as mulheres e, dentre esses atos violentos o assassinato de mulheres baseado
no género tem extrema significancia, carecendo, ainda, de estratégias e politicas mais eficazes
no enfrentamento (BRASIL, 2016a). O ano de 2020 foi marcado pela pandemia da COVID-19
e pela imposicédo do isolamento social, fato esse que agravou ainda mais a violéncia contra a
mulher, a0 mesmo tempo que reduziu 0 acesso aos servigos de apoio as pessoas que sofrem
violéncia, como os setores de assisténcia social, unidades de salde, seguranca publica e justica.
Essa reducdo na oferta dos servicos vem acompanhada da diminuigdo da procura, pois as
pessoas que sofrem violéncia ndo buscam os servicos pelo medo do contdgio (VIEIRA;
GARCIA; MACIEL, 2020).

O termo feminicidio, homicidio de mulheres, comecou a ser utilizado na tentativa de
produzir mudancas de ordem patriarcal a morte violenta de mulheres, em seguida o termo
evoluiu como conceito tedrico que sustentava a investigacdo socioldgica, iniciando assim
interesses cientificos para uma melhor compreensao do fen6meno (CORRADI et al., 2016).
Um estudo mostra que estudar o feminicidio transforma a percepcdo convencional, a
conscientizacdo publica, a ciéncia e ainda, motiva a formulacdo de politicas publicas
(CORRADI et al., 2016).

No Brasil, foi criada a Lei n® 13.104 do ano de 2015, que altera o codigo penal, passando
a prever o feminicidio como circunstancia qualificadora para o crime de homicidio. O
feminicidio se caracteriza pelo crime cometido contra as mulheres pelo simples fato de serem
do sexo feminino, considerando a violéncia doméstica/familiar, 0 menosprezo e a discriminagéo
a condicdo de mulher (BRASIL, 2016b).

Ainda, a Lei prevé um aumento de pena quando o crime for praticado contra gestantes
ou nos trés primeiros meses pos-parto, bem como menores de 14 anos, maiores de 60 anos ou
portadoras de alguma deficiéncia ou na presenca de ascendente ou descendente da vitima
(BRASIL, 2016b).



Sabe-se que homens e mulheres podem provocar violéncia e também serem vitimas de
violéncia. Nesse sentido, mundialmente, estimou-se 477 mil homicidios em 2016, sendo a
maioria das vitimas do sexo masculino. As mortes por guerras e conflitos chegaram a 180 mil
no mesmo ano, numero muito inferior as mortes por homicidio (WHO, 2018). No Brasil, em
2017, um estudo apontou 65.602 homicidios, tratando-se do maior nivel historico de casos de
violéncia intencional no pais, principalmente em jovens do sexo masculino. Entretanto, aliada
a mortalidade precoce, 0s Ultimos anos trazem um processo extremamente preocupante que é o
aumento da violéncia contra grupos especificos, populacdo Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transsexuais, Travestis e Intersexo (LGBTI), mulheres, nos casos de feminicidio e negros
(BRASIL, 2019).

Em contrapartida, o Monitor de Violéncia, que é uma parceria entre o portal de
jornalismo G1 (Rede Globo), o Ndcleo de Estudos da Violéncia (NEV-USP) e o Forum
Brasileiro de Segurancga Publica, identificou que no ano de 2019 o pais teve um total de 41.635
vitimas por homicidio, entre homens e mulheres, tratando-se do menor nimero registrado desde
0 ano de 2007 (G1, 2020). A nivel estadual, o Rio Grande do Sul fechou o0 ano com seu menor
indice, de 15,8 a cada 100 mil habitantes (G1, 2020). Em relacdo ao feminicidio, ficou em 16°
lugar na taxa de homicidios de mulheres no ano de 2017 (BRASIL, 2019).

Em 2019, o municipio de Rio Grande/RS ficou em 12° lugar nos casos de homicidios,
entre homens e mulheres, o que demonstra uma queda em relacdo a 2018 quando se encontrava
na 82 posicdo. As primeiras posi¢fes sdo ocupadas pelos municipios Porto Alegre, Alvorada,
Viamédo, Canoas, Caxias do Sul, Gravatai, Pelotas, Novo Hamburgo, Bento Goncalves, Santa
Maria e Sdo Leopoldo. Quanto ao feminicidio, Porto Alegre e Bento Gongalves disputam a 12
posicao, enquanto Caxias do Sul e Santa Maria vem logo ap6s, com 0 mesmo nimero de casos
em 2019 (SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO RIO GRANDE DO SUL, 2019).

Assim sendo, percebe-se a importancia de realizar um comparativo entre homens e
mulheres, acerca da violéncia, pois claramente sofrem tipos de violéncias diferentes e possuem
necessidades e papéis distintos perante a sociedade. De acordo com os registros ja apresentados,
a mulher sofre a violéncia baseada no género e, geralmente dentro do lar, jA os homens se
envolvem em agressdes urbanas e, que muitas vezes levam a morte.

Conhecendo sobre 0s conceitos de violéncia, suas tipologias e a natureza de cada uma,
é importante destacar que a reducdo significativa de todas as formas de violéncia esta
preconizada como uma das metas do documento “Transformando Nosso Mundo: Agenda 2030

para o Desenvolvimento Sustentavel”, que visa fortalecer a paz universal com mais liberdade



até o ano de 2030 (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015). Até os anos 1990, a
violéncia era vista apenas como um problema social de responsabilidade da seguranca publica,
porém a partir dai ela foi lentamente sendo incluida no setor da saude (MINAYO, 2004).

A violéncia vem sendo debatida ao longo dos anos com a intenc¢ao de diminuir, prevenir
e promover a paz. Em 2001 foi oficializada no Brasil, a portaria GM/MS n° 737 que aprova a
Politica Nacional de Reduc¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que contém a
definicdo de conceitos, diagnostico, diretrizes e estratégias das acdes intersetoriais, destacando
a funcéo de cada setor (MINAYO, 2004). Em 2003 foi instituida a Secretaria de Politicas para
Mulheres, que passou a fortalecer as politicas publicas no enfrentamento a violéncia contra as
mulheres, passando a incluir acdes integradas como estabelecimento de normas e padrdes de
atendimento, aperfeicoamento das leis, apoio aos projetos de incentivo a reducdo da violéncia
e ampliacdo do acesso das mulheres aos servicos de seguranca publica (BRASIL, 2011).

Alguns anos mais tarde foi instituida a Rede Nacional de Prevencéo das Violéncias e
Promocao da Saude e Cultura da Paz que tem como alguns objetivos qualificar a gestéo e a rede
de atencdo para a prevencdo de violéncias, desenvolver acGes de promocdo da saude e
prevencdo de violéncia a grupos vulneraveis e garantir que as notificacbes sejam realizadas
(BRASIL, 2004).

A salde e a seguranca sdo necessidades essenciais para que as pessoas vivam com
dignidade e melhor qualidade de vida, assim os Ministérios da Salude e da Justica, assinaram
em 2008, um acordo de cooperacao técnica que propde o desenvolvimento de acBes conjuntas
entre a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Programa Nacional de Seguranca Publica
com Cidadania (PRONASCI) (BRASIL, 2008a).

O PRONASCI tem como objetivo a prevencdo, controle e repressdo da criminalidade e,
para alcancar os objetivos visa melhorar o sistema de seguranca publica e prisional. Com
valorizacdo dos profissionais, implementacdo de projetos educativos para ressocializar pessoas
que tiveram penas restritivas e promog¢do no acesso aos adolescentes e jovens, em situacdo de
vulnerabilidade, as politicas sociais. Além disso, destina-se a promover os direitos humanos,
considerando as questfes de género, étnicas, raciais, orientacdo sexual e de diversidade cultural.
Para o desenvolvimento desses objetivos, a ESF entra como parceira (BRASIL, 2008b).

A ESF esté incorporada na Politica Nacional de Atencdo Bésica e tém como objetivo
expandir, qualificar e consolidar o atendimento a saude, pois favorece um novo processo de
trabalho com maior potencial de aprofundamento das diretrizes, principios e fundamentos da

atencdo bésica e do Sistema Unico de Satde (SUS), ampliando a resolutividade, impactando na



salde individual e coletiva e propiciando uma importante relacéo custo-efetividade. Além disso
ela configura um processo evolutivo, porém singular, que inclui e respeita as especificidades
de cada regido. A ESF possui uma equipe composta de médico, enfermeiro, técnico e/ou
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde, pode-se acrescentar também 0s
profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista e auxiliar e/ou técnico de satde bucal (BRASIL,
2017).

A violéncia tem sido cada vez mais presente dentro dos territérios, e se torna um atual
desafio para as equipes da ESF, pois os servicos de saude apresentam inimeras dificuldades
para obtencdo de resultados eficientes frente ao fendmeno da violéncia e é imprescindivel o
trabalho intersetorial e interdisciplinar. Assim, o enfrentamento deve resultar do esfor¢o de
varios setores como servico de saude, escolas, assisténcia social, politicas publicas, autonomia,
participacdo social, relacdes entre a comunidade e a justica social (PEREIRA JUNIOR;
BERETTA, 2019).

Um estudo que entrevistou profissionais da saude, revela que o enfermeiro € o
profissional mais mobilizado para o gerenciamento e lideranca da equipe frente as situacdes de
violéncia, atuando como mediador, coordenador e facilitador das acdes (FLORIDO et al.,
2020). Entretanto ainda ha dificuldade por parte do enfermeiro sobre quais intervencdes realizar
quando estdo frente a uma situacdo de violéncia, como por exemplo a violéncia autodirigida,
gue muitas vezes ndo é reconhecida como violéncia e a vitima acaba ficando na invisibilidade
(MOREIRA; SILVA, 2019).

A identificacdo da violéncia depende de recursos internos, sensibilidade, habilidade e
disponibilidade para uma escuta ativa, além de um constante investimento em capacitacdo
profissional. Sendo assim, a equipe de enfermagem tem uma rotina intensa e, a falta de tempo
interfere nesse atendimento e na capacitacdo (MOREIRA; SILVA, 2019; OLIVEIRA et al.,
2018).

Para que se possa desnaturalizar a violéncia e as formas de reproducdo de forga,
dominacdo e agressividade, é necessario investir no conhecimento empirico e especifico dos
problemas para que se compreenda 0 que as pessoas representam por violéncia, sendo possivel
intervir e criar estratégias para o enfrentamento (MINAYO, 2006). Sendo assim, a Teoria das
Representacdes Sociais possibilita trabalhar a compreenséo do conhecimento do senso comum,
ou seja, aquele aprendido em casa, na rua, na escola, na midia, permitindo a ressignificacdo das
representacdes e, traz como resultado a compreensdo do raciocinio empregado na construcéo
de cada uma das representacdes (MOSCOVICI, 1981).
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Assim sendo, a representacdo que mulheres e homens usuarios (as) da ESF possuem
sobre a violéncia, permitird compreendé-la, em especial as principais formas de sua ocorréncia
de acordo com a realidade local da populacdo usuéria da ESF. Dessa forma, se tornaré possivel
refletir acerca de estratégias para o enfrentamento da violéncia, conforme as necessidades
dessas pessoas. Diante do exposto, indaga-se: Qual a representacdo social de mulheres e

homens, usuéarios (as) da ESF, sobre a violéncia?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a representacdo social de mulheres e homens, usuérios (as) da ESF, sobre a

violéncia

2.2 Objetivos Especificos

Comparar a estrutura e conteido da representacao social de mulheres e homens, usuarios
(as) da ESF, sobre a violéncia.

Descrever os contetidos da representacdo social de mulheres e homens, usuérios (as) da
ESF, sobre a violéncia.
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3 REVISAO INTEGRATIVA

O presente capitulo abordara uma reviséo integrativa sobre o tema de violéncia, aten¢do
primaria e enfermagem. A revisdo integrativa tem o potencial de apresentar, de forma
abrangente, a compreensdo dos problemas relevantes para o cuidado da saude e para melhoria
das politicas publicas (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Adotou-se esse método de revisao, pois ela é conduzida de modo a identificar, analisar
e sintetizar os resultados dos estudos independentes, contribuindo assim para uma repercussao
benéfica que pode qualificar os cuidados prestados aos usudrios (as) do SUS. Para que isso seja
possivel é necessario que se percorram seis fases do processo: 1) elaboracdo da pergunta
norteadora, além da definicdo da estratégia de busca, dos descritores e das bases de dados a
serem utilizadas; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados com a leitura do
titulo, descritores e resumo das publicacbes e consequente organizacdo dos estudos
selecionados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados; 6)
apresentacdo da revisao integrativa de forma clara e completa (WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

Desse modo, com o propdsito de identificar o conhecimento cientifico produzido na area
da Enfermagem acerca da violéncia, utilizou-se a base de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) através do portal de servicos desenvolvido pela
National Library of Medicine and National Center of Biotechnology Information (PubMed) e,
com as seguintes associacfes dos descritores, extraidos do operador de busca Medical Subject
Headings (MeSH) “Nurse AND Violence” e “Nurse OR Professional AND Violence”

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos originais, gratuitos,
completos e disponiveis online, publicados no periodo de 2015 a 2019, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: aqueles que possuiam apenas 0 resumo
disponivel, assim como materiais provenientes de dissertac@es, teses, noticias, editoriais e
pesquisas de revisao.

Ao realizar as buscas na base de dados com os descritores citados, somaram-se 313
manuscritos. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como leitura rigorosa
dos titulos e resumos, obtiveram-se 35 artigos de interesse, conforme ilustra o quadro abaixo

(quadro 1).
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Quadro 1. Resultado da busca realizada na MEDLINE via PubMed segundo a associa¢do dos
descritores. Rio Grande-RS, 2019.

Portal de Servico Descritores Quantidade de artigos | Quantidade de artigos
de interesse
MEDLINE/PubMed | Nurse AND Violence 142 20
MEDLINE/PubMed Nurse OR 171 15
Professional ~ AND
Violence
TOTAL 313 35

Fonte: proprio autor

No quadro 2, encontram-se 0s artigos selecionados, em ordem numeérica.

Quadro 2. Relacdo de manuscritos segundo codigo, ano, titulo, periddico e qualis. Rio
Grande-RS, 20109.

de HIV em mulheres casadas com migrantes

Enfermagem

[\ Ano Titulo Periddico Qual
IS
1 2019 Prevaléncia de violéncia na escola e uso de alcool e outras drogas | Revista Latino Americana de | A2
entre adolescentes Enfermagem
2 | 2017 Violence against women, Espirito Santo, Brazil Revista de Saude Publica A2
3 2018 Domains of common mental disorders in women reporting intimate | Revista Latino Americana de | A2
partner violence Enfermagem
4 2017 Organization of professional practices against intrafamily violence | Revista Latino Americana de | A2
against children and adolescents in the institutional contexto Enfermagem
5 2018 Critical path of women in situations of intimate partner violence Revista Latino Americana de | A2
Enfermagem
6 | 2018 Implicages das violéncias contra as mulheres sobre a ndo realizacdo | Revista de Saude Publica A2
do exame citopatoldgico
7 | 2018 Perspectivas de género e geragao nas narrativas de mulheres vitimas | Revista Latino Americana de | A2
de abuso sexual na infancia Enfermagem
8 | 2017 Association between domestic violence and women's quality of life | Revista Latino Americana de | A2
Enfermagem
9 | 2017 Verbal abuse and mobbing in pre-hospital care services in Chile Revista Latino Americana de | A2
Enfermagem
10 | 2017 Elder abuse within the family environment in the Azores Islands Revista Latino Americana de | A2
Enfermagem
11 | 2015 Necessidades de satde: a interface entre o discurso dos profissionais | Revista Latino Americana de | A2
de satide e mulheres vitimizadas Enfermagem
12 | 2015 Mulheres experimentando a intergeracionalidade da violéncia | Revista Latino Americana de | A2
conjugal Enfermagem
13 | 2015 Violéncia por parceiro intimo e transtornos de ansiedade na | Revista Latino Americana de | A2
gravidez: a importancia do treinamento profissional da equipe de | Enfermagem
enfermagem para enfrenta-los
14 | 2015 Apoio a mulheres que denunciam experiéncias de violéncia com | Revista Latino Americana de | A2
base em sua rede social Enfermagem
15 | 2016 Repercussdes do encarceramento por violéncia conjugal: discursos | Revista Latino Americana de | A2
de homens Enfermagem
16 | 2015 Violéncia doméstica contra a mulher: representagdes dos | Revista Latino Americana de | A2
profissionais de salde Enfermagem
17 | 2016 Violéncia familiar contra criancas e adolescentes em contexto: como | Revista Latino Americana de | A2
os territdrios de atendimento estdo imbricados na figura Enfermagem
18 | 2015 Circulos de cultura no empoderamento dos adolescentes para a | International ~ Journal  of | B2
prevencdo da violéncia Adolescence and Youth
19 | 2015 Percepgdo de estudantes de enfermagem sobre a violéncia dos | Revista Latino Americana de | A2
casais: conhecimentos, crencas e papel profissional Enfermagem
20 | 2016 Violéncia sexual como fator limitante na percepg¢do e gestdo do risco | Revista Latino Americana de | A2
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21 | 2018 Dentists' intention to report suspected violence: a cross-sectional BMJ open A2
study in eight Arab countries
22 | 2018 Violéncia de género: conhecimento e conduta dos profissionais da | Revista gaucha de | B1
estratégia enfermagem
23 | 2018 Violéncia contra idosos: concepgdes dos profissionais de Revista gaucha de | B1
enfermagem acerca da deteccdo e prevencao enfermagem
24 | 2018 The relationship between healthcare providers' performance Journal of injury & violence
regarding women experiencing domestic violence and their research
demographic characteristics and attitude towards their management
25 | 2017 Intimate Partner Violence Among Men With Disabilities: The Role | American journal of men's | B1
of Health Care Providers health
26 | 2017 Estratégias utilizadas pela enfermagem em situagdes de violéncia Revista gaucha de | B1
no trabalho em hemodidlise enfermagem
27 | 2017 Identification and assessment of intimate partner violence in nurse | Journal of clinical nursing Al
home visitation
28 | 2017 Professionals' perception of intimate partner violence in young Reproductive Health B2
people: a qualitative study in northern Spain
29 | 2017 Making the links between domestic violence and child Health & social care in the A2
safeguarding: an evidence-based pilot training for general practice community
30 | 2017 Reclaiming Our Spirits: Development and Pilot Testing of a Health | Research in nursing & health | Al
Promotion Intervention for Indigenous Women Who Have
Experienced Intimate Partner Violence
31 | 2016 Enfrentamento da violéncia doméstica contra criancas e | Revista Galcha de | B1
adolescentes na perspectiva de enfermeiros da atencéo bésica Enfermagem
32 | 2016 Protocolos na atengdo a satde de mulheres em situagéo de violéncia | Ciéncia e Saide Coletiva B1
sexual sob a 6tica de profissionais de salide
33 | 2015 Preferences for intervention among Peruvian women in intimate Hispanic health care
partner violence relationships international : the official
journal of the National
Association of Hispanic
Nurses
34 | 2015 Notification of juvenile violence in Emergency Services of the Revista brasileira de B1
Brazilian Unified Health System in Feira de Santana, Bahia, Brazil | epidemiologia
35 | 2017 Organization of professional practices against intrafamily violence | Revista latino-americana de A2
against children and adolescents in the institutional context enfermagem

Fonte: Prdprio autor

Os artigos selecionados serdo discutidos a luz da literatura com base em autores que

pesquisam o tema.

Percebe-se! que a maioria dos manuscritos foram publicados no ano de 2017 489,10

25,26, 27, 28,29, 30, 35) ' spquido do ano de 2015 (112 13.14,16,18,19, 33, 38) ' A majoria das pesquisas
foram realizadas no Brasil 1,2,3,4,5,6,7,8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 23, 26, 31, 32, 34, 35) em diferentes
Estados como Rio de Janeiro, Ceard, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Sul, Rio Grande do
Norte, Bahia, Sdo Paulo, Espirito Santo e Paraiba. Quatorze artigos © 1019 20. 21, 22,24,25,27, 28,28,
30.33) 50 internacionais e realizados no Chile, Portugal, Espanha, México, Inglaterra, Estados
Unidos, Ird, Canada, Peru e Sul da Asia.

Referente aos grupos pesquisados e que mais sofrem violéncia, foi identificado em
primeiro lugar as mulheres @ 35 6.8, 11,12,13,14, 16, 19,20, 21, 22, 30,32, 33) ' sendo que um @ deles

abordava as repercussées do homem que praticou violéncia contra a parceira. Outro grupo

! Para a apresentacdo dos artigos sera utilizada a ordem numeérica conforme o quadro em subscrito
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frequente foi o de adolescentes/criancas (&4 7+17:18.29,31,34.35) Também surgiu a violéncia contra
0 idoso % 2% e a violéncia contra os profissionais da satide, além do conhecimento, conduta, e
estratégias desses profissionais (9,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34).

Muitos dos estudos deram voz as pessoas que sofreram violéncia, porém ndo se pode
determinar que essa seja a realidade vivida pelos usuarios (as) do SUS, pois ainda existem
poucos estudos que abordam essa tematica. Assim, destaca-se a importancia de aumentar a
producdo tanto da tematica violéncia, quanto do papel da enfermagem frente as situacdes de
violéncia.

A partir da leitura e aprofundamento dos artigos selecionados para essa revisao,
surgiram quatro categorias para apreciacdo detalhada dos resultados. Sabe-se que 0 nimero de
violéncia tem aumentado muito, tornando-se um problema de salde publica nacional e
internacionalmente. Essa violéncia atinge toda a sociedade, prejudicando principalmente
criancas/adolescentes, mulheres, homens, idosos e trabalhadores.

Os estudos encontrados abordaram todos esses grupos, alguns deles como a violéncia
contra as mulheres e criancas/adolescentes serdo comentados nas categorias a seguir por terem
surgido com maior énfase nos estudos selecionados. Ja a violéncia contra o idoso e a violéncia
contra os profissionais da salde apareceram em poucos estudos dessa revisdo, porem serdo

explanados em uma mesma categoria.

3.1 Violéncia contra idosos e profissionais da saude

Um estudo "9 realizado em Portugal, entrevistou 212 idosos que pertenciam a area de
cobertura dos centros de satde das Ilhas dos Acores e buscou dimensionar os maus-tratos contra
eles no ambiente domiciliar. Foi utilizado um instrumento que mede a suspeita de maus-tratos
que revelou que em 24% dos casos, a violéncia mais frequente entre esses idosos foi 0 abuso
psicoldgico, seguido de negligéncia, abuso econémico e abuso fisico.

Na maioria dos casos @9, os idosos identificaram como agressores os filhos, conjuge,
nora, genro, sobrinhos e vizinhos. Os profissionais de saude precisam ficar em alerta com 0s
idosos que carecem de cuidados para suas atividades basicas de vida, pois eles tém grande
potencial de se tornarem vitimas de maus-tratos pela prépria familia.

A partir disso se percebe que a cultura da violéncia esta arraigada na sociedade e a falta
de estrutura familiar e a falta de preparo dos familiares para cuidar do idoso pode levar a uma
sobrecarga e estresse, levando a violéncia. Lino, Rodrigues, Lima et al. (2019) avaliaram que

0 grau de dificuldade para realizar o autocuidado e a presenca de depressdo em idosos
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dependentes, assim como o0 nivel de estresse nos cuidadores desses individuos pode
desencadear fatores de risco para violéncia. E necessario ofertar suporte as familias,
identificando e tratando esses problemas para a reducéo e prevengéo da violéncia intrafamiliar.

Outra quest&o que foi levantada nesse estudo @ foi de que as mulheres idosas possuem
mais probabilidade de sofrerem maus-tratos do que os idosos homens. Sabe-se que a violéncia
contra as mulheres é historica e sua origem evidencia um sistema de dominacgao-subordinacao
que determina os papéis de cada sexo em sociedade, a partir de subjetividades, representacdes,
comportamentos que devem ser obedecidos e que se alicercaram, por muito tempo. Por
consequéncia, esse pensamento é exteriorizado com atos violentos desde a subjugacao fisica e
sexual até a efetivacdo da morte (OLIVEIRA; COSTA; SOUZA, 2015), que pode ser causada
por um agressor ou pela propria vitima.

Um estudo® realizado no Chile com profissionais da saide do atendimento pré-
hospitalar mostrou que esses trabalhadores passam por situacfes de violéncia, principalmente
violéncia verbal e assédio moral. A violéncia verbal geralmente é praticada pelos pacientes,
familiares e pablico em geral, enquanto que o assedio moral € causado pelos proprios colegas
de trabalho.

Outra pesquisa®® foi realizada em um servigco privado de hemodialise, em que 0s
profissionais relataram violéncia perpetrada pelos pacientes. Nesse estudo, foram destacadas as
estratégias para adotar um posicionamento de rejeicdo a violéncia, como tolerar a violéncia
devido a condicdo de saude do paciente, ceder as vontades do agressor ou afastar-se do agressor.

Uma pesquisa mostra que esse tipo de violéncia tem aumentado consideravelmente,
visto que uma pesquisa realizada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
divulgada em 2015, revela que 66,7% dos profissionais da satde sofreram algum tipo de
agressdo no local de trabalho, enquanto que em 2006 o percentual era de 54,6% (NEVES,
2019).

Assim, mostra-se a importancia de estratégias que guiem a operacionalizacdo de
politicas e diretrizes que estabeleca critérios para a promocdo do respeito, da prevencédo e do
enfrentamento da violéncia e assédio moral no trabalho e nas rela¢cdes com o publico (BRASIL,
2015).

3.2 Violéncia contra as mulheres
Nos ultimos anos a violéncia contra a mulher tem sido abordada de maneira mais
constante, com varios estudos e pesquisas que ainda estdo cobertos de tabus. A violéncia contra

a mulher carrega um estigma, como se toda mulher precisasse um dia, ser espancada ou
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estuprada. O tema, muitas vezes é tratado como um problema distante, que s acontece nas
regides mais precarias, da periferia. Porém, esse fendmeno pode estar presente em qualquer
classe social (TELES; MELO, 2017).

A maior parte dos estudos encontrados nessa revisao 2% 6.8 11,12,13,14,16,19,20, 21,22, 30,
32, 33) foram com abordagem na violéncia contra as mulheres e em todos eles, o principal
agressor foi o parceiro intimo. A violéncia fisica € recorrente nos estudos analisados, porém as
mulheres s6 buscam algum centro de referéncia em situagcdes extremas, referindo que a
dendncia ndo resolve nada e que ainda, o sistema judiciario obriga uma reconciliacéo, deixando-
as mais vulneraveis a recorréncia da violéncia.

Um outro estudo também traz o companheiro como principal agressor e demonstra, sob
a Gtica das mulheres, o comportamento agressivo dos maridos/companheiros, na qual refletem
a masculinidade dominante e a cultura familiar em que os homens foram criados, atribuindo ao
homem o poder e dominio na relagdo conjugal (NOBREGA, et al., 2019).

Alguns estudos® 1419 trouxeram a queixa das mulheres de que ndo sdo bem acolhidas
nas unidades de saude, sendo tratadas com frieza e com um olhar biomedico e curativo,
atentando apenas para as lesdes fisicas. Ainda, os estudos trazem a propria visdo dos
profissionais de saude que se veem incapacitados para lidar com situacdes de violéncia. Nesse
sentido, um estudo especifico® apresenta a falta de preparo na graduacdo de enfermagem,
sendo que os estudantes ndo souberam falar sobre o fenémeno de violéncia contra a mulher por
parceiro intimo, desconhecendo protocolos, prevencdo, deteccdo e intervencdo por parte dos
profissionais, refletindo na préatica dos futuros profissionais da saude.

Essa “frieza” pode ocorrer devido a grande demanda nos setores de salude, em especial
na esfera publica, juntamente com as limitacdes de recursos fisicos e materiais, porém é
imprescindivel que a equipe de salde se preocupe mais com a qualidade dos atendimentos,
fazendo com que a escuta nos acolhimentos seja eficiente. O papel da equipe de satde deve ser
amplamente discutido para que se tenha uma maior reflexdo acerca da importancia profissional
no fendmeno da violéncia (FEITOSA, et al., 2017).

Nesse sentido, Souza, Santana, Martins (2018) entrevistaram profissionais que atuavam
em Delegacias Especializadas em Atendimento a Mulher e buscavam alternativas para
favorecer o atendimento das mulheres que sofriam violéncia. Afirmaram que o acolhimento
precisa ser realizado com cuidado, para ndo ocasionar danos adicionais. Destacaram também a
comunicagdo entre a rede intersetorial para evitar a revitimizagdo da mulher nesse contexto.

Um estudo®® trouxe as representagdes sociais dos profissionais da satide em relagio a

violéncia doméstica contra a mulher, evidenciando que esses profissionais tém uma visdo
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negativa e estruturada do tema. A partir dos resultados da referida pesquisa foi realizada uma
intervencdo por parte dos pesquisadores para capacitar os profissionais quanto a notificacdo
compulsdria, cédigo de ética, Lei Maria da Penha, e estratégias para prevencdo, deteccdo
precoce e combate da violéncia contra a mulher. Essas a¢Oes devem ser constantemente
desenvolvidas para o aprimoramento do tema, tanto por parte dos profissionais quanto
estudantes.

Os estudos® * 13 apresentaram as repercussdes da violéncia nas mulheres e que muitas
vezes nao sdo percebidas por elas e nem mesmo pelos profissionais da saude. A violéncia
psicoldgica é dificil de ser tratada por ndo apresentar sequelas visiveis. Tanto a violéncia fisica,
quanto a psicoldgica e sexual, trazem sérias consequéncias psicologicas para as mulheres, como
sintomas depressivos, decréscimo da energia vital, ansiedade e aumento da probabilidade de
estresse pos-traumatico.

A violéncia psicologica, moral e social, ndo deixam marcas nos corpos das mulheres,
tornando-se imperceptivel tanto para os profissionais da saude quanto para a prépria mulher.
Essa violéncia atinge a dimensdo do comportamento dessas mulheres que muitas vezes sao
privadas de tomarem certas atitudes, sairem com as amizades desejadas, ou seja, deixam de
viver livremente (GRACINDO; SOARES, 2015).

A violéncia é cultural e a maioria das mulheres que vivenciaram a violéncia entre 0s
pais — sendo o pai 0 agressor e a mde, a pessoa que sofria violéncia — acabaram sofrendo
violéncia nos seus relacionamentos conjugais também, como mostraram os estudos @ 1220, A
rede de apoio para essas mulheres geralmente séo os filnhos, os pais, amigas e irmas ¢ 1112:14),
sendo que algumas dessas fontes de apoio ndo dao muita importancia, considerando apenas
“briguinhas de casal”. Depois da propria mulher, os mais afetados sdo os filhos, que por nao
conseguirem compreender a sujeicdo da mde pelo pai e as cenas de violéncia, acabam se
revoltando e por causa disso, muitas vezes sofrem a violéncia também.

A violéncia acaba afetando a salde da mulher, a qual se submete as vontades do
parceiro, por medo das brigas. Um estudo® mostrou que as mulheres que sofrem violéncia por
parceiro intimo sdo as que mais atrasam o0 exame citopatoldgico e as mulheres casadas se
sentem protegidas por manterem relagcdo sexual com apenas um companheiro.

Outro estudo®? mostrou que as mulheres casadas n3o reconhecem a violéncia sexual
dentro do relacionamento, por considerarem uma obrigacdo decorrente do contrato conjugal.
Sabe-se que o empoderamento feminino gerou uma necessidade de reestruturagéo no papel
masculino, buscando outros meios para o seu fortalecimento. Nesse sentido, hd um estudo que

demonstra que os homens se sentem ameacgados quanto a independéncia da mulher, assim, o
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uso de poder pelas mulheres pode representar um desafio nas relagdes, principalmente no
casamento (TRENTIN; STEFFENS, 2017).

Essa consequéncia parece estar presente no estudo®, em que as mulheres relataram usar
preservativo apenas quando os homens pedem, mesmo que por motivos incoerentes,
percebendo-se a falta de conhecimento das mesmas sobre a utilidade e finalidade dos métodos
de protecdo. Ainda, essas mulheres se veem numa espécie de “imunidade subjetiva” contra as
infeccbes sexualmente transmissiveis, construindo e reproduzindo um estigma de que o0s
individuos infectados sdo aqueles com praticas sexuais multiplas, ou seja, “sujas”, satanizando
a doenga como se fosse um “mal desejado”, ndo percebendo o risco que correm. Alias,
reconhecer esse risco € um desafio cultural e moral, e entre as variaveis “imunizadoras” esta ao
fato de atribuirem integridade moral aos parceiros, que os impede de se envolverem em relacées

extraconjugais.

3.3 Violéncia contra criancas e/ou adolescentes

Embora ndo se tenha focado em nenhum grupo acerca da violéncia, as criancas e
adolescentes apareceram varias vezes como afetados pela violéncia e até mesmo causadores de
violéncia, no caso dos adolescentes™. Mais da metade dos adolescentes entrevistados ja se
sentiu vitima de agressao por parte dos colegas ou outras pessoas da escola e a agressdo mais
frequente foi a verbal, sendo que a maioria foi agredido uma vez, por uma pessoa.

A maioria dos estudos focou sobre a violéncia que ocorre nas escolas, porém um estudo
revelou que 63% das criangas ou adolescentes sofreram alguma forma de violéncia e, 0s
principais agressores foram os pais (50,9%). O mesmo traz que a violéncia psicolégica é a mais
frequente, seguida por negligencia e abandono, violéncia sexual e fisica (HILDEBRAND, et
al. 2019).

Os profissionais da saude relataram ser muito dificil combater a violéncia intrafamiliar,
pois adentrar esse ambiente é tido como invasdo, como mostra o estudo”. Como observado
no estudo analisado, 0s agentes comunitarios de salude merecem atencdo especial nesse
trabalho, pois sdo o elo entre a equipe e a populacdo, sdo nas visitas domiciliares que se
encontra, mais facilmente, situacdes de violéncia do que numa consulta na unidade de saude.

Acerca das situagdes de violéncia nas escolas, o bullying geralmente é o tipo de
violéncia que mais se destaca. Em razdo disso, é importante que a escola aborde o tema,
identificando os casos e proporcionando condi¢cdes para a erradicacdo dessa pratica, como
encontrar caminhos para o dialogo, investigando os motivos que levaram as atitudes agressivas,

buscando a mudanca no comportamento dos estudantes (LEMOS et al., 2018).
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Sobre as praéticas que as escolas podem realizar para o enfrentamento a violéncia, um
estudo®® elaborou a implementacdo de circulos de cultura como ferramenta para prevencao.
Os adolescentes relataram que vivenciavam muitas situacbes de violéncia e que essa
conscientizacdo deve comecar no lar, ndo excluindo tambem a responsabilidade que as escolas
e associacdes da comunidade tém de auxiliar, visto que muitas vezes a violéncia esta sendo
conservada no lar a ponto de se tornar rotineiro e natural.

Nas escolas, geralmente, as testemunhas da situacao de violéncia pouco se envolvem ou
apoiam o adolescente, apenas aconselham o afastamento do agressor®. A violéncia é um
problema social e de salde, sendo que a responsabilidade ndo esta sendo assumida por
ninguém®.

Nesse sentido, em busca de alguma estratégia eficaz para a conscientizacdo dos
adolescentes e prevencéo da violéncia, o estudo™® retratou a visio do proprio grupo que sugeriu
um investimento nas habilidades e talentos pessoais pelos seus educadores. Os adolescentes
afirmaram que essa atitude promoveria o interesse deles em participar de atividades,
fortalecendo o conhecimento e unido entre eles e, ainda, possibilitando oportunidades de
emprego e a chance de conseguir uma carreira de sucesso, o que poderia mudar o foco dos

adolescentes para algo construtivo, deixando de lado os desejos de agressao.

3.4 Conduta profissional frente as situacdes de violéncia

Acerca da tematica das condutas realizadas pelos profissionais de salde frente as
situacOes de violéncia, um estudo mostra que sdo necessarios treinamentos para melhorar o
relato de suspeita de violéncia, desenvolvendo as habilidades dos profissionais para identificar
sinais de diagnostico, promovendo atitudes favoraveis e aumentando a conscientizacdo sobre
as regras e regulamentos ja existentes. E necessario desenvolver recursos compartilhados de
treinamento, politicas e diretrizes claras que permitam praticas profissionais consistentes e, ao
mesmo tempo, reconhecam a diversidade cultural entre os paises @V

Além disso, a maioria dos profissionais entrevistados, sentiam desconforto ao serem
questionados sobre violéncia doméstica contra a mulher, porém a maioria deles sabia como
abordar uma mulher sobre a violéncia vivida, questionando-a sobre a violéncia de maneira
direta®?,

Os profissionais de salde ndo se sentem preparados para atender demandas de violéncia
nos servigos de salde, seja pela complexidade do atendimento e também por ndo saberem

identificar @3 3. E necesséario que haja treinamento entre os profissionais de salde para o



21

atendimento em casos de violéncia e aprimorar as atitudes positivas em relacdo ao desempenho
do seu atendimento®@¥,

Uma pesquisa realizada com estudantes de enfermagem, medicina, odontologia e
fisioterapia, identificou o relato de conhecimento incipiente acerca da temética da violéncia e
dificuldade na identificacdo ou conduta frente a violéncia, apontando como principal causa o
despreparo para lidar com estas situagdes (SIMOES et al., 2019). Esse fato demonstra que a
falta de habilidade para lidar com situacdes de violéncia vem desde a graduacao, pois a tematica
n3o é abordada. E de extrema importancia que as discussdes sobre violéncia permeiem todas as
disciplinas dos cursos de graduacdo da area da saude, para que os futuros profissionais tenham
embasamento teorico-cientifico para atuarem com competéncia frente a esses casos.

Um outro estudo abordou o fato de que os enfermeiros, muitas vezes, so ficam sabendo
dos casos de violéncia contra os idosos através de outras pessoas, vizinhos e/ou familiares. E
muito raro abordar esse tema nas consultas, pois ainda ¢ um tabu ?®. Esse é um fato que permeia
outros estudos, apresentando que muitas vezes os profissionais ndo abordam a tematica nos
atendimentos por achar uma conversa muito dificil, ou por falta de tempo ou até pela suposi¢édo
de que algum outro servico ja esta em contato e resolvendo o caso©?,

Os profissionais precisam estar capacitados para a detec¢do precoce da violéncia.
Muitas vezes, casos de violéncia ndo sdo notificados pelo simples fato de os prestadores de
servico nunca terem recebido um treinamento adequado sobre o assunto®®.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da educacdo permanente, que € urgente e
imprescindivel para capacitar os profissionais da saude para o enfrentamento da violéncia.
Deve-se oportunizar o conhecimento das politicas publicas de protecdo as pessoas que sofrem
violéncia e, também fornecer seguranca para os profissionais que realizam as dentncias®?.

A Politica Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra as Mulheres, o documento
Linha de Cuidado para Atencéo Integral a Saude de Criancgas, Adolescentes e suas Familias em
Situacdes de Violéncia e o0 Manual de Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa ldosa, sdo
documentos nacionais e em todos eles se destaca a importancia de capacitar e treinar 0s
profissionais para que saibam lidar com as situacGes de violéncia, tanto para a prevencao,
deteccdo precoce e condutas (BRASIL, 2011; BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b).

Verifica-se a caréncia de capacitagdes nos servigos de saude, falta de comunicacéo entre
as equipes multidisciplinares, inexisténcia de protocolos para o atendimento de pessoas em
situacdo de violéncia e, assim se da a dificuldade na efetivacdo das diretrizes delineadas nas

politicas que visam o enfrentamento a violéncia (SOUZA; SOUZA, 2019).
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Acerca do tempo de atuagédo, um estudo revelou que os profissionais com menor tempo
de assisténcia apresentaram resultados mais positivos em relagdo a atuacdo em situacdes de
violéncia®. Assim, enfatiza-se novamente a importancia de capacitacdes, principalmente para
aqueles profissionais que ja estdo trabalhando ha muito tempo no mesmo local, pois
profissionais com menor tempo de servigo apresentam maior conhecimento das condutas frente
aos usudrios, e, também, se sentem mais a vontade ao questiona-los sobre a violéncia. Metade
dos profissionais com mais de 10 anos de assisténcia acreditavam que ndo se deve aconselhar
a mulher a deixar o parceiro e notificar o fato, sendo esta proporgéo ainda maior naqueles que
receberam capacitagdo®?.

Em contrapartida, outro estudo revelou uma diferenca sobre o tempo de atuacéo
profissional, mostrando que os profissionais com mais de 40 anos, que tinham mais tempo de
servico, possuiam melhor desempenho profissional em relagio aos casos de violéncia ¢4,

Apesar dos profissionais da satde terem um déficit no desenvolvimento das a¢des que
visem o enfrentamento da violéncia e efetivacdo das politicas puablicas, destaca-se o
desinteresse quanto as condutas tomadas rotineiramente, uma vez que todos os profissionais
deveriam ter uma visdo critica-reflexiva, mesmo sem o treinamento especifico para constatacdo
de casos de violéncia. E responsabilidade da equipe de saide a promocéo do cuidado integral e
uma escuta qualificada que aproxima o usuério, fortalecendo o vinculo e a confianga %),

Outro estudo também traz essa abordagem de que os profissionais precisam estabelecer
vinculo e confianga com seus pacientes para que se tenha um atendimento mais eficiente acerca
da violéncia®”. Nesse estudo, os proprios usuarios destacaram a importancia de os enfermeiros
orientarem para terem relacionamentos saudaveis. Ainda, quando se tem um bom vinculo com
os profissionais, 0s usuarios conseguem expor as situacdes de violéncia que viveram durante a
infancia, explorando estratégias para que o ciclo ndo se repita®”. Assim é necessario que os
profissionais estejam preparados para que ndo ocorra a minimizacdo do problema, buscando
ndo apenas cuidar das lesdes (LIMA et al., 2018), mas conversar com 0s usuarios, diretamente,
para que se encontre as causas do acontecimento e, assim se consiga tracar estratégias para a
prevencao.

Existe uma dificuldade na capacidade de tomada de decisdes, principalmente para 0s
profissionais enfermeiros que num estudo, referiram ndo conseguir exercer sua conduta frente
as situacdes de violéncia devido as relaces de poder que existem com o profissional médico.
Muitas vezes seu atendimento € interrompido por causa de uma decisdo médica . Além disso,

a comunicacdo intersetorial também é muito dificil, prevalecendo a decisdo de algumas
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entidades, mesmo que haja divergéncia nas avaliacbes e opinides sobre a conduta a ser
tomada®,

Sabe-se que a notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada é obrigacdo de todos
os profissionais da salde (BRASIL, 2014c), porém ainda existem profissionais que
desconhecem a obrigatoriedade de notificar os casos de violéncia. Contudo, ainda que tenham
0 conhecimento disto, muitas vezes os casos de violéncia ndo sdo identificados pelos
profissionais, contribuindo para a invisibilidade desta, nos servicos de satide®?,

Além disso, os profissionais ainda tém muito receio para notificar os casos de violéncia
pelo medo do envolvimento judicial®®. Um estudo também evidenciou o medo revelado pelos
profissionais da saude no enfrentamento da violéncia doméstica. N&o raro, elas séo intimidadas
pelos agressores e pelas ameagas da propria familia das vitimasGY. Em outro estudo,
enfermeiras relataram que néo realizam o processo de denuncia por motivos de seguranca
pessoal ou comodidade @V,

Ainda ha uma caréncia dos mecanismos protetores aos profissionais que realizam as
notificagcBes causando, muitas vezes, o medo em realizar tal agdo. Porém, como se sabe, a
notificacdo pode ser realizada sem permissao da vitima e ndo € necessario identificar o agressor.
A notificacdo tem enorme importancia, visto que possibilita o dimensionamento
epidemiologico das situac6es de violéncia e, assim propicia a elaboracdo de politicas publicas
gue tenham como objetivo a reducéo e o enfrentamento a violéncia e suas consequéncias (LIMA
et al., 2018).

Um estudo revelou que apesar da enfermagem atuar fortemente na prevencdo e
promocdo da saude, os casos de violéncia contra criancas e adolescentes se limitam a
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados e, encaminhamento para o Conselho Tutelar e,
apos isso tudo 0 acompanhamento é perdido®Y.

Ainda, os profissionais precisam agir para resolver o caso de violéncia. Um estudo
mostrou que os profissionais de uma unidade basica de satde da familia faziam reuniées com
a equipe, chamavam 6rgaos competentes para resolver a situacao e se refletia a tentativa de ndo
realizar a dendncia pessoal, mas institucional. Portanto, ha dificuldade nesse ponto, pois a
responsabilidade geralmente € transferida para um colega da equipe, enfermeiro ou assistente

social@,
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4 REFERENCIAL TEORICO
A Teoria das RepresentacGes Sociais (TRS) surgiu na Franca na década de 1950, a

medida que Serge Moscovici, psicélogo social, pretendia compreender e explicar a realidade
social francesa daquela época. Através desse movimento, em 1961 Moscovici publicou a obra
“A Psicanalise, sua imagem e seu publico”, causando estranheza nos meios intelectuais pela
novidade da proposta, pois a teoria permitia tornar algo estranho em familiar, ou seja, propondo
integrar fendbmenos sociais desconhecidos, que muitas vezes geram medo e/ou ansiedade, aos
conhecimentos dos individuos e grupos sobre sua realidade e experiéncias, fazendo com que o
objeto da representacdo se torne familiarizado (MOSCOVICI, 2001; SILVA; CAMARGO;
PADILHA, 2011).

A obra de Moscovici fugia dos principios da ciéncia psicologica normal da época, pois
era voltada para fenémenos marcados pelo subjetivo, captados indiretamente, cujo estudo se
baseava em metodologias inabituais e dependia da interpretacao do pesquisador. O impacto nao
durou muito tempo, visto que a teoria permaneceu confinada no Laboratorio de Psicologia
Social da Ecole de Hautes Etudes en Sciences Sociales, em Paris. Colegas interessados, como
Claude Flament e Jean Claude Abric também ficaram com essa teoria guardada em seus
laboratérios. Notadamente, a teoria que teve grande repercussdo, ndo prospera de imediato e
sua reaparicdo s6 aconteceu no inicio de 1980 (ARRUDA, 2002).

Moscovici se inspirou no conceito das representacGes coletivas de Durkheim, que
interpreta o termo “coletivas” como algo estatico e tradicional, julgando mais adequado, num
contexto moderno, estudar representacGes sociais do que estudar representacdes coletivas. As
representacdes, no contexto da sociedade moderna, sdo caracterizadas pela sua diversidade e
rapidez em mudancas econémicas, politicas e culturais, assim podemos dizer que ha poucas
representacdes que sdo verdadeiramente coletivas. E possivel dizer que, ao se trabalhar com a
representacdo social (RS), a analise é centrada nos fenémenos produzidos pelas construcdes
particulares da realidade individual (FARR, 2013).

A TRS instrumentalizava um conceito para trabalhar com o pensamento social em sua
dindmica, sendo assim, os fendmenos da RS sdo construidos sob universos consensuais de
pensamento e 0s objetos de pesquisa que derivam deles sdo uma elaboracdo do universo
reificado da ciéncia (SA, 1998). Nesse sentido, a TRS se baseia em duas formas de
conhecimento, o conhecimento consensual e o conhecimento reificado. O primeiro é associado
ao conhecimento universal e ndo especializado que é geradora de opinides, crengas e atitudes
que moldam os comportamentos da sociedade. J& o segundo se refere ao especializado,
cientifico e que ndo admite contradi¢des (MOSCOVICI, 1978).
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Essa diferenca, no caso, ndo significa hierarquia nem isolamento entre elas, apenas
propositos variados e, apesar disso, sdo eficazes e indispensaveis para a vida humana. As
representacdes sociais sdo produzidas mais frequentemente no ambito consensual (ARRUDA,
2002).

Sabe-se que a TRS s6 ganhou for¢a na década de 80, quando Moscovici esclareceu que
as RS sdo elementos quase tangiveis, pois estdo presentes continuamente através da fala, do
gesto, do encontro no universo cotidiano. As relagcdes sociais, 0s objetos produzidos e
consumidos e as comunicagdes estdo incutidas nas RS (MOSCOVICI, 2012a). O autor difere o
mito da RS, referindo que o primeiro é considerado uma forma arcaica de pensar e ser, enquanto
que as RS sdo normas em nossa sociedade, que derivam de necessidades praticas e adaptacoes
do desenvolvimento das ciéncias a vida cotidiana (MOSCOVICI, 2012b).

Quando se decide realizar um estudo de RS, significa pesquisar algum fendmeno de RS,
este serd um fendmeno que desperta a atengdo em funcédo de sua relevancia social ou académica
(SA, 1998). Os fendmenos de RS sdo definidos como:

(...)estdo “espalhados por ai”, na cultura, nas institui¢Ges, nas praticas sociais,
nas comunicag6es interpessoais e de massa e nos fugidios, multifacetados, em
constante movimento e presente em inlmeras instancias da interacdo social.
Assim, esses fendmenos ndo podem simplesmente ser captados pela pesquisa

cientifica de um modo direto e completo (SA, 1998, p.21).

Assim se percebe que os fendmenos de RS sdo complexos e para estuda-los € necessario
criar, a partir deles, um objeto de pesquisa. Isto quer dizer que um fendmeno necessita passar
por um processo de simplificacdo para ser usado como objeto de pesquisa. Porém, isso ndo quer
dizer que a teoria apenas simplifica os fendmenos, mas também o0s organiza e 0s torna
compreensiveis pela teoria, para a finalidade da pesquisa (SA, 1998).

Segundo Sa (1998) o processo de simplificacdo implica em trés fases, em primeiro lugar
se decide como enunciar exatamente 0 objeto da representacdo a ser considerado, a seguir se
determina quais serdo 0s sujeitos (grupos, populagdes, estratos ou conjuntos sociais concretos)
cujas as manifestacdes discursivas serdo avaliados quanto ao conteudo e a estrutura da
representacéo e, por ultimo se decide o quanto de “contexto sociocultural” e de que natureza se
leva em consideracdo para esclarecer a formagédo e manutengéo da representacao.

Para estudar um objeto de pesquisa pautado na TRS é fundamental avaliar se ele produz

representacdo social nos individuos que se pretende investigar. Essa recomendacdo parte do
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argumento de que um objeto de pesquisa s6 € capaz de gerar representacdo social caso tenha
“relevancia cultural e espessura social” e de que esses fendmenos estdo em todos os lugares e
momentos no meio cultural, coletivo e individual (SA, 1998).

Arruda (2014) traz a ideia de que um objeto de pesquisa sé € relevante para o grupo que
ele representa quando dispara afetos, ou seja, quando aquilo que sera representado provoca o
desejo de discussao, de compreensdo, de falar a respeito, “afetos sdo, portanto, ingredientes
incontornaveis da dindmica intrinseca as representagdes sociais” (ARRUDA, 2014, p.44).

A partir disso, afirma-se que a temética de violéncia tem extrema relevancia social, pois
ela faz parte do cotidiano das pessoas usudrias do SUS e a violéncia existente no Brasil, muito
tem a ver com o historico cultural e socioeconémico. Além disso, € um tema de grande impacto
para a populacéo e pouca resolucdo préatica por parte das politicas publicas.

Para aprofundar a tematica e utilizar a TRS é necessario entender as trés abordagens
complementares, a Relacional, a Processual e a Estrutural. A primeira foi desenvolvida por
Willem Doise em 1986, articula-se com a sociologia e trata mais especificamente da dimenséo
das “condi¢des de producdo e circulacdo das representagdes sociais”, que faz com que o
pesquisador atente primeiramente as respostas e depois as perguntas (SA, 1998).

A segunda teoria complementar foi descrita por Denise Jodelet em 1984, se fundamenta
nos processos de formacao da RS considerando que sdo uma forma de conhecimento elaborada
e partilhada socialmente, contribuindo assim para a transformacao da realidade comum a um
conjunto social. Nesta, encontram-se como processos formadores de uma representacdo, a
ancoragem e a objetivacdo (SA, 1998).

A ancoragem significa transformar o estranho em familiar, associando o novo a algo ja
existente na memoria que faz com que uma pessoa atribua um sentido e aceite o desconhecido.
Esse processo associa a representacdo ao seu objeto em uma rede que permite dar valor social
e coeréncia (JODELET, 2001).

O diferente causa estranheza e consequentemente um distanciamento, pois nao se é
capaz de descrever a outras pessoas. Assim, 0 estranho passa por uma categoriza¢do em que a
pessoa nomeia de acordo com referéncias conhecidas e por fim acaba compreendendo a
realidade (MOSCOVICI, 2005).

J& na objetivacdo, o processo consiste em transformar o abstrato em concreto, como
reproduzir um conceito em uma imagem (MOSCOVICI, 2005). Para que isso ocorra séo
necessarios dois processos, a naturalizagdo e a classificacdo. A primeira faz com que o

imaginario se reproduza em algo fisico e cheio de significado. J& na segunda etapa, temos a
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realidade de fato que permite a separagé@o dos seus atributos e a categorizacdo de acordo com o
que foi socialmente instituido (JODELET, 2001).

A Ultima teoria complementar, a Estrutural, elaborada por Jean-Claude Abric em 1989,
originou a Teoria do Nucleo Central. As opinifes, acdes e crencas sobre algo social, organizam-
se por um nucleo estruturante, que assume duas funcdes: a funcdo generadora, que cria 0
significado de outros elementos que constituem a representacdo, dando a eles um sentido e a
funcdo organizadora que é o nlcleo central, que unifica e estabiliza a representacdo (ABRIC,
1998)

Esse nucleo é o elemento mais estavel e resistente a mudancas, todas as modificacdes
nesse nucleo provocam uma transformacéo completa na representacdo. N&o se pode esquecer
que a centralidade de um elemento ndo pode ser atribuida apenas aos critérios quantitativos, ao
invés disso o ndcleo central € uma dimensao qualitativa, ou seja, ndo € a presenca constante de
um elemento, mas sim o fato que ele da significado a representacdo (ABRIC, 1998).

Como nesse nlcleo estdo os elementos unificadores e estabilizadores da representacéo,
ele deve conter dois tipos de elementos: 0s normativos e o0s funcionais. Os elementos
normativos se originam dos valores dos individuos, estdo ligados a histéria e ideologia do
grupo, enquanto que os elementos funcionais sdo associados as caracteristicas descritivas e a
inscricdo do objeto nas praticas sociais (ABRIC, 1998).

Complementando o nucleo central, existem os elementos periféricos que constituem o
essencial do contetdo da representacdo, sendo mais acessiveis, Eles possuem trés funcdes: a
funcédo de concretizacao que é diretamente dependente do contexto e que permite a formulacao
da representacdo em termos efetivos, que podem ser compreendidos e transmitidos; a funcédo
de regulacdo que € mais leve que o elemento central e tém o papel de adaptar a representacao
conforme as evoluces do contexto e a funcdo de defesa que tem como papel conseguir
transformar os elementos sem que provoque uma alteracdo completa na representacdo. No
sistema periférico € toleravel aparecer contradi¢cGes (ABRIC, 1998). Assim, entende-se que 0
nacleo central tem caracteristicas de estabilidade e rigidez, ja os elementos periféricos sdo mais

acessiveis, mutaveis e flexiveis.
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5 CAMINHO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudo

Este estudo faz parte de um macroprojeto intitulado “Representagao Social de Pessoas
Usuarias da Estratégia Saude da Familia”, sob coordenacdo da Prof?. Dr. Camila Daiane Silva.

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério e de abordagem qualitativa,
fundamentando na Teoria das Representacfes Sociais. A pesquisa descritiva tem como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fen6meno ou o
estabelecimento de relagdes entre as variaveis. O estudo exploratério tem como finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias (GIL, 2008).

A pesquisa qualitativa possibilita conhecer pensamentos individuais podendo contribuir
para a concretizacdo das acdes. O conjunto de fendmenos faz parte da realidade social, pois o
ser humano, como ser racional, além de fazer, pensa sobre o fazer e interpreta seus atos a partir
do que vive, juntamente com seus semelhantes. Permite conhecer e aprofundar as crencas,
atitudes, comportamentos, opinides sobre certo objeto, por isso mostra-se relevante para o tema
em pauta (MINAYO, 2002).

5.2 Local de estudo

A populacdo do municipio de Rio Grande/RS foi estimada em 210 mil habitantes no
ano de 2018. A populacdo jovem, entre 15 e 24 anos, é composta por 16.172 jovens homens e
16.153 jovens mulheres. A populacdo adulta, que consiste em pessoas de 25 a 59 anos, é
definida por 45.984 homens e 49.377 mulheres, ja a populacdo idosa, com idade maior ou igual
a 60 anos é composta por 11.366 homens e 13.531 mulheres (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, 0 municipio conta com 25 Unidades Béasicas de Saude da Familia
(UBSF), sendo 13 em area urbana, oito em area rural e quatro litoraneas. As equipes de saude
dessas unidades contam com um enfermeiro, um médico e um técnico de enfermagem,
totalizando 39 equipes de saude cadastradas (PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE,
2018).
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5.3 Participantes do estudo

Na primeira etapa, das evocagGes livres?, foram convidadas 150 pessoas usuarias das
ESF. Para cada unidade, participaram seis pessoas, mantendo a igualdade entre os sexos, sendo
trés homens e trés mulheres, conforme a demanda espontanea.

J& na segunda etapa, referente as entrevistas, foram convidadas, por demanda
espontanea, 32 pessoas das 150 que fizeram parte da primeira etapa, sendo quatro pessoas em
cada uma das oito unidades selecionadas, mantendo-se a igualdade entre os sexos, sendo duas
mulheres e dois homens. Nesse sentido, foram escolhidas, por conveniéncia, quatro unidades
urbanas, duas rurais e duas litordneas. O nimero maior de unidades urbanas justifica-se por
representar um quantitativo superior de ESF no municipio. A quantidade de entrevistas é
fundamentada entre os teoricos de RS que afirmam que 30 € 0 minimo para se recuperar as
representacdes de um grupo (SANTOS; GOMES; OLIVEIRA, 2014).

Foi previsto que se alguém ndo pudesse responder no momento do aceite, seria possivel

agendar um horéario posterior, conforme sua disponibilidade.

5.3.1 Critérios de incluséo
Foram incluidos usuérios (as) das UBSF com idade igual ou superior a 18 anos que ndo

possuissem limitagcdes cognitivas de fala, compreenséo e audigéo.

5.3.2 Critérios de excluséo
Foram excluidos todos os usuarios (as) das UBSF que buscaram a unidade em situacao

de urgéncia/emergéncia e/ou que ndo fossem brasileiros.

5.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foram adotadas as técnicas de evocac@es livres e entrevista. O
periodo dessa coleta se deu entre janeiro e marco de 2019. O convite para a pesquisa foi
realizado na sala de espera das consultas, em grupo e de modo aleatério. A primeira etapa se
deu pelas evocacdes livres que consistiu em solicitar aos participantes que referissem as cinco
primeiras palavras ou expressfes que viessem a mente frente ao termo indutor “violéncia”.
(APENDICE A). Esse apéndice também possui informacdes pessoais para que fosse possivel

tracar um perfil dos participantes.

2 Solicita-se aos participantes que evoquem cinco palavras frente ao termo indutor “violéncia”.
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O ntmero de palavras foi determinado pela entrevistadora, ndo excedendo o limite de
cinco, pois a partir disso h4 um declinio na rapidez da resposta e assim a caracteristica de
espontaneidade da dindmica pode ser perdida. Nesse sentido, as evocacdes livres permitem
evidenciar significados verdadeiros e possibilita a visualizacdo de elementos implicitos que
podem ser mascarados durante o discurso (OLIVEIRA et al., 2005).

Para a segunda etapa da coleta de dados, foram convidados usuérias (0s), também de
modo aleatério e imediatamente apds a etapa das evocagdes, sendo dois homens e duas
mulheres de oito unidades. Nesta foi realizada uma entrevista, gravada, com 0 apoio de um
roteiro semiestruturado e elaborado para a macropesquisa (APENDICE B). Esse roteiro possuia
questdes abertas que possibilitavam compreender a percepc¢ao acerca da tematica da violéncia.
Para que se conseguisse realizar uma boa entrevista, livre de ruidos e interferéncias, foi
utilizada, em cada UBSF, uma sala para realizacdo de ambas as etapas. Foi solicitado o
consentimento (APENDICE C) de todos os participantes, respeitando o compromisso com a
confidencialidade e o anonimato e, sendo assim, eles foram identificados pela letra “P” de
pessoas, seguido do numero da ordem de realizacdo das entrevistas (P1, P2, P3...), além da
caracterizacao do sexo feminino (F) ou masculino (M).

Usuérias e usuarios de todas as 25 UBSF foram convidados a participarem da primeira
etapa de evocagdes livres, ja nas entrevistas foram selecionadas quatro unidades urbanas, duas
litordneas e duas rurais. A selecdo das unidades para as entrevistas, seguiu a ordem da lista
fornecida pela Secretaria Municipal de Salde, ou seja, as quatro primeiras urbanas, as duas
primeiras rurais e as duas primeiras litoraneas, sendo elas BGV (UBSF Artur Schimitd), Castelo
Branco (UBSF Dr. Luiz Gonzaga Dora), PPV (UBSF Vereador Ciro Cardoso Lopes) e CAIC
(UBSF Dr. Romeu Selistre Sobrinho); duas rurais — Quintinha (UBSF ACS Evanilde Nogueira)

e Povo Novo; e duas litoraneas — Barra (UBSF Dr. Nilo Correa da Fonseca) e Queréncia.

5.5 Anélise dos dados

Nessa fase foram utilizadas distintas técnicas de analise como o quadro de quatro casas,
analise de similitude, construcdo da arvore maxima, elaboracdo de nuvens de palavras e
Classificacdo Hierarquica Descendente. Para tanto, foi utilizado dois softwares, o Ensemble de
Programmes Pemettant L"Analyse des Evocations (EVOC) e Interface de R pour les Analyses
Multimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ).

As evocacdes foram submetidas ao software EVOC, proposto por Pierre Vergeés. Esse
identificou a frequéncia simples e a média ponderada de ocorréncia de cada palavra.

Inicialmente, as palavras foram digitadas no documento do Word, em seu formato original,
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numerando de 1 a 5 de acordo com a ordem que foi evocada por cada participante. Apos essa
etapa, foi elaborado um dicionério para homogeneizacdo das evocacdes, na qual foi descrito as
palavras em ordem alfabética e uma lista de padronizacéo.

O EVOC permitiu a construcdo do quadro de quatro casas, que é formado por quatro
quadrantes, no esquerdo superior localiza-se o Nucleo Central (NC), que € o local que se situou
as palavras ditas com maior frequéncia e mais prontamente evocadas, ou seja, 0s elementos
mais relevantes, este quadrante é estavel e resistente a mudancas, relacionando-se a memdria
coletiva, dando consisténcia a representacdo. Ja no quadrante inferior esquerdo estdo 0s
elementos de contraste, que possuem uma frequéncia menor que a média (ABRIC, 1998).

Por altimo, os quadrantes superior e inferior direito localizam-se os elementos da
primeira e segunda periferia, respectivamente. A primeira periferia conta com os elementos
periféricos mais importantes, devido a elevada frequéncia. Ja na segunda periferia estdo aqueles

elementos menos frequentes e menos prontamente evocados (SA, 2002).

Figura 1. Exemplo de quadro de quatro casas construido para a analise dos dados que seréo

obtidos pelas evocacdes

Niucleo Central 1* Periferia
Fr == frequéncia média Fr== frequéncia média
Rang < Rang ==
Contraste 2" Periferia
Fr < frequéncia média Fr < frequéncia média
Rang < Rang ==

Fonte: Tese de doutorado “Representagdes sociais de discentes de enfermagem acerca da violéncia doméstica
contra a mulher”. PPGENF. Rio Grande/RS. 2016

A partir dos resultados obtidos nessa etapa, foi aplicada a analise de similitude, proposta
por Claude Flament em 1986, que possibilitou identificar as coocorréncias entre as palavras e,
seu resultado trouxe indicacGes da conexidade entre as palavras, auxiliando na identificacdo da
estrutura da representacdo (CAMARGO; JUSTO, 2013). Na oOtica estrutural, essa anlise
verifica a quantidade de conexdes que 0s elementos da representacdo mantém entre si. Essa
grande quantidade de conexfes tem sido tomada como um segundo indicador, além da

saliéncia, de sua provéavel participacdo no nicleo central (SA, 2002).
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Esse célculo é realizado com o nimero de coocorréncias (palavras evocadas juntas mais
de uma vez) dividido pelo nimero de participantes envolvidos na analise (PECORA; SA, 2008).
Com esses resultados, sera possivel construir a “arvore maxima”, que sintetiza em forma de um
gréfico o conjunto das conexdes existentes entre os elementos da representacio (PECORA,; SA,
2008).

Para a analise de similitude foi utilizado o software IRAMUTEQ), criado por Pierre
Ratinaud e mantido até 2009 na lingua francesa e, no Brasil, comegou a ser utilizado em 2013,
principalmente nas pesquisas de representacdes sociais. O software faz varios tipos de analises
como a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), ja proposta por outros softwares e,
inclui outras formas como as textuais classicas, de especificidades, nuvem de palavras e de
similitude, que sera utilizada nesse estudo (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Como resultado da analise de similitude foi possivel construir a “arvore maxima” que
identifica as coocorréncias entre palavras e indicagdes da conexidade entre 0s termos, como no

exemplo a seguir:

Figura 2 Exemplo de um resultado de analise de similitude.
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Fonte: Tutorial para uso do software de anélise textual IRAMUTEQ. Universidade Federal de Santa
Catarina, 2013.



33

Por fim, a anélise das entrevistas ocorreu pelo uso do software IRAMUTEQ. Neste foi
inserido o Corpus, conjunto de textos que se pretende analisar. O Texto é cada entrevista que
compde o Corpus, ou seja, cada resposta foi um texto e assim teremos “n” textos. Cada
entrevista foi denominada de Unidade de Contexto Inicial (UCI). Ha também os Segmentos de
Texto, ou Unidade de Contexto Elementar (UCE) que sdo obtidas a partir das UCI, que contem
vocabulario semelhante entre si, porém diferente entre as UCI. Elas contém um tamanho de,
geralmente, trés linhas, dimensionados pelo préprio software. Apos o processamento do corpus,
pelo software, considera-se um bom aproveitamento das UCE o indice de 75% ou mais
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Foram criadas as classes, que sdo a relacdo das UCI que apresentam palavras
homogéneas. Para que se conseguisse classificar e relacionar as classes, as UCI foram
agrupadas segundo a ocorréncia das palavras, gerando as UCE e, originando um dicionario de
palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013). Apos esse processo, a CHD criou o dendograma das
classes, que além de expor as classes, demonstrou a ligacdo entre elas. Cada classe
compreendeu uma cor diferente e as UCE de cada uma possuiram a mesma cor da classe
correspondida (SOUZA et al., 2018).

Esse software possibilita varios dendogramas para a forma de analise escolhida e,
mantém as UCE disponiveis para que se possa voltar, ler e compreender os resultados,
nomeando cada classe, de forma que melhor represente o tema central interpretado (SOUZA et
al., 2018).

5.6 Aspectos éticos

O estudo respeitou as prerrogativas da Resolucao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. O macroprojeto foi encaminhado para ao Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ) (anexo A), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n° 264/2018
(anexo B) e parecer de emenda do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-FURG) com nimero
4.041.235 (anexo C) e Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) sob
parecer n° 030/2018 (anexo D). Por um periodo de cinco anos, todo o material coletado sera
guardado em envelope lacrado aos cuidados da pesquisadora, nos arquivos do Grupo de Estudos

e Pesquisa sobre Enfermagem, Género e Sociedade da Escola de Enfermagem da FURG.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, optou-se por apresentar sob a forma de artigo cientifico. O primeiro se
refere ao objetivo especifico: comparar a estrutura e o conteldo da representacdo social de
mulheres e homens, usuarios (as) da ESF, sobre a violéncia, intitulado “Comparag¢ao estrutural
da representagdo social da violéncia entre mulheres e homens” e esta formatado nas normas da
Revista Ciéncia e Saude Coletiva. O segundo artigo reponde ao objetivo especifico: descrever
os contetdos da representacdo social de mulheres e homens, usuarios (as) da ESF, sobre a
violéncia, intitulado “Contetdos representacionais de mulheres e homens sobre a violéncia” e

esta formatado nas normas da Revista Salde e Pesquisa.

6.1 Artigo 1 Comparacao estrutural da representacdo da violéncia entre mulheres e
homens

Comparacéo estrutural da representacdo da violéncia entre mulheres e homens
Structural comparison of the social representation of violence between women and
men
Comparacion estructural de la representacion de la violencia entre mujeres y

hombres

Representacao social de mulheres e homens

Carolina Coutinho Costa Vallejos®; Camila Daiane Silva*; Victoria Léslye Rocha

Gutmann?®; Marina Soares Mota®; Aline Neutzling Brum’; Daniele Ferreira Acosta®

Costa CCV, Silva CD, Gutmann VLR; Mota MS, Brum AN, Acosta, DF

3Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Especialista em Satde da Familia. Universidade Federal do Rio Grande.
Rio Grande do Sul, Brasil. coutinhocarolc@hotmail.com

4 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora. Universidade Federal do Rio Grande. Rio Grande do Sul,
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% Enfermeira. Universidade Federal do Rio Grande. Rio Grande do Sul, Brasil.
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8 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora. Universidade Federal do Rio Grande. Rio Grande do Sul,
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Comparacéo estrutural da representacdo da violéncia entre mulheres e homens
Structural comparison of the social representation of violence between women and
men

Comparacion estructural de la representacion de la violencia entre mujeres y hombres

RESUMO

Objetivo: comparar a estrutura e o contetdo da representacdo social de mulheres e homens,
usuarias (0s) da Estratégia de Saude da Familia, sobre a violéncia. Método: Estudo qualitativo
fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais. Participaram 150 usuarias(os) das
Estratégias de Saude da Familia da cidade de Rio Grande/RS. Para a coleta foi utilizada a
técnica de evocagdes livres e entrevista com roteiro semiestruturado. A andlise foi realizada
pelos softwares EVOC e IRAMUTEQ. Resultados: O nucleo central de homens e mulheres
tiveram como elemento central o termo violéncia, porém ha diferencas no local de ocorréncia
e 0s tipos de violéncia que cada um esta sujeito. Conclusdo: As mulheres sofrem a violéncia
fisica, verbal, entre outras, no ambiente doméstico e 0s homens sofrem a violéncia nos espacos
publicos. Identificar essas diferencas qualifica o atendimento realizado a mulheres e homens,
que possuem necessidades distintas.

Descritores: Violéncia; Saude da familia; Mulheres maltratadas; Homens; Relacdes

interperssoais; Enfermagem.
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INTRODUCAO

A violéncia € um dos principais problemas de saude publica e é classificada em diversos
tipos, desde a violéncia fisica, que deixa marcas visiveis no corpo da vitima, até a violéncia
menos aparente, que provocam marcas emocionaisl. As consequéncias da violéncia sdo
diversas, podendo resultar em problemas fisicos, psicolégicos, sociais e ndo necessariamente
ferimentos, incapacidade ou morte. As consequéncias podem ser imediatas ou a longo prazo,
permanecendo por anos e, é por isso que limitar a violéncia apenas como um ferimento ou morte
ndo proporciona a percepcéo total dos motivos a causam?.

Um dos maiores obstaculos para a prevencdo secundaria da violéncia é a deteccdo
precoce, visto que é um fendmeno sociocultural e ha muitas lacunas entre as recomendacgdes
das politicas publicas e as acgdes realizadas no processo cotidiano de trabalho. Um estudo
revelou que a Atencdo Basica deveria ter uma melhor organizacdo para o enfrentamento da
violéncia, visto que os profissionais que nela atuam tém contato continuo e direto com 0s
usuarios(as)®.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) estd incorporada na Politica Nacional de
Atencdo Baésica e tém como objetivo expandir, qualificar e consolidar o atendimento a saude.
Ela favorece o processo de trabalho que amplia a resolutividade, o impacto na satde individual
e coletiva, bem como uma importante relacdo custo-efetividade. Além disso, configura um
processo evolutivo e singular que inclui e respeita as especificidades de cada regido®.

A violéncia tem sido cada vez mais presente dentro dos territorios, sendo um atual
desafio para as equipes da ESF, pois o0s servicos de saude apresentam inimeras dificuldades
para obtencdo de resultados eficientes frente ao fendmeno da violéncia e é imprescindivel o
trabalho intersetorial e interdisciplinar. Assim, o enfrentamento deve resultar do esforco de
varios setores como servico de salde, escolas, assisténcia social, politicas publicas, autonomia,
participagdo da comunidade e a justica®.

Sabe-se que todos 0s grupos populacionais estdo propensos a sofrer violéncia em algum
estagio da vida. Um estudo revelou que os homens sdo o grupo mais atendido em emergéncias
por causa da violéncia e, seus agressores sdo pessoas desconhecidas ou amigos. Ja as mulheres,
0s principais agressores sdo 0s parceiros intimos, atuais ou anteriores®. Nesse sentido, percebe-
se a diferenca dos tipos de violéncia que ocorre entre 0s sexos feminino e masculino, em que
0s homens geralmente sdo vitimas de violéncia urbana, enquanto que as mulheres sofrem a
violéncia dentro do préprio lar. Um estudo revelou que a maioria dos casos notificados de
violéncia contra a mulher, tiveram como agressores 0s parceiros intimos, com destaque para

violéncia fisica, psicologica e sexual’.
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Assim sendo, a representacdo social (RS) que mulheres e homens usuérios (as) da ESF
possuem sobre a violéncia, permite reconhecer o que pensam as pessoas sobre a violéncia,
compreender significados, impressodes e crengas sobre o tema, a fim de desmistificar aspectos
que naturalizam atos violentos, tornar familiar o objeto do estudo, bem como reforcar o
conhecimento empirico que busca fortalecer agdes de enfrentamento a violéncia. Diante do
exposto, tem-se como objetivo comparar a estrutura e o contetido da representacdo social de
mulheres e homens, usuéarios (as) da ESF, sobre a violéncia.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um macroprojeto intitulado “Representacao Social de Pessoas
Usuarias da Estratégia Saude da Familia”. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e de
abordagem qualitativa, fundamentando na Teoria das Representacfes Sociais.

Participaram pessoas usuarias(os) das 25 unidades de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), sendo 13 em area urbana, oito em area rural e quatro litoraneas. Para as evocagdes livres,
totalizaram 150 pessoas, sendo seis pessoas em cada unidade, mantendo-se a igualdade de trés
homens e trés mulheres, conforme a demanda espontanea. Para as entrevistas, convidou-se as
primeiras 32 pessoas das 150 que fizeram parte das evocagdes, sendo quatro pessoas em cada
uma das oito unidades selecionadas, mantendo-se a igualdade de duas mulheres e dois homens.
O numero de participantes nas entrevistas € um consenso entre 0s teoricos de RS, 0s quais
afirmam que 30 é o minimo para se recuperar as RS de um grupo®.

Foram incluidos usuarios(as) com idade igual ou superior a 18 anos que ndo possuiam
limitacGes cognitivas de fala, compreensdo e audicdo. E excluidos todos 0s usuarios(as) que
procuraram a ESF em situacdo de urgéncia/emergéncia e/ou que ndo fossem brasileiros.

A etapa das evocac0es livres, consistiu em solicitar aos participantes que referissem as
cinco primeiras palavras que viessem a mente frente ao termo indutor “violéncia”. As evocagdes
livres permitem evidenciar significados verdadeiros e possibilita a visualizacdo de elementos
implicitos que podem ser mascarados durante o discurso®. As entrevistas foram gravadas e
realizadas com o apoio de um roteiro semiestruturado. O estudo respeitou as prerrogativas da
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude

As evocacges foram submetidas ao software EVOC, proposto por Pierre Verges, o qual
identifica a frequéncia simples e a média ponderada de ocorréncia de cada palavra.
Inicialmente, as palavras foram digitadas no documento do Word, em seu formato original,

enumerando-se de 1 a 5 de acordo com a ordem em que foi evocada por cada participante.
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O EVOC permitiu a construcao do quadro de quatro casas, o qual € formado por quatro
quadrantes, no esquerdo superior localiza-se o Nucleo Central (NC), que € o local com as
palavras ditas com maior frequéncia e mais prontamente evocadas, ou seja, 0s elementos mais
relevantes. J& no quadrante inferior esquerdo estéo os elementos de contraste, que possuem uma
frequéncia menor que a médial®. Por Gltimo, nos quadrantes superior e inferior direito se
localizam os elementos da primeira e segunda periferia, respectivamente.

A partir dos resultados obtidos, foi aplicada a analise de similitude, proposta por Claude
Flament em 1986, que possibilita identificar as coocorréncias entre as palavras e seu resultado
traz indicagcbes da conexidade entre elas, auxiliando na identificacdo da estrutura da
representacdo’’. Na Otica estrutural, essa analise verifica a quantidade de conexdes que os
elementos da RS mantém entre si. Essa grande quantidade de conexdes tem sido tomada como
um segundo indicador, além da saliéncia, de sua provavel participacdo no nicleo centra'?.

Para a analise de similitude foi utilizado o software IRAMUTEQ, criado por Pierre
Ratinaud. O software faz varios tipos de analises como a Classificagdo Hierarquica
Descendente, ja proposta por outros softwares e, inclui outras formas como as textuais classicas,

de especificidades, nuvem de palavras e de similitude, a qual sera utilizada neste estudo*®.

RESULTADOS

Os participantes tinham idade entre 18 e 79 anos. Quanto a cor/raca autodeclarada,
56,6% foi branca, seguida de negra (40,6%). A maior parte dos participantes se declarou
heterossexual (97%). A maioria possuia nivel fundamental de escolaridade (50,6%) e 50%
estavam trabalhando. Também a maior parte dos participantes possuiam um companheiro(a)
(81%), residindo na maioria das vezes com o(a) mesmo(a) (67,3%), sendo de um (24,6%) a
dois filhos (28,6%) a média mencionada.

O corpus formado pelas evocacbes das mulheres e homens frente ao termo indutor
“violéncia”, totalizou 668 palavras sendo 73 diferentes. Em uma escala de um a cinco, a média
das Ordens Médias de Evocacdo (OME ou rang) foi 2,8 para os dois grupos analisados. O
quadro de quatro casas que se refere as mulheres teve frequéncia minima 5 e frequéncia média
11 (Quadro 1). Ja o quadro que se refere aos homens teve frequéncia minima 8 e frequéncia
média 17 (Quadro 2).

Quadro 1. Quadro de quatro casas formado pela evocacdo das mulheres frente ao termo indutor
“yioléncia”. Rio Grande-RS, 2020.



NC Freq.> 11 Rang< 2,8 12 Periferia Freq.> 11 Rang > 2,8
Freq. Rang Freq. Rang
Violéncia fisica 26 2,308 Violéncia contra pessoas 46 2,870
Violéncia 17 2,118 Violéncia moral 13 3,462
Violéncia verbal 14 2,143 Tristeza 12 3,083
Dependéncia substancias 11 2,273
Contraste Freq. <11 Rang< 2,8 22 Periferia Freg. <11 Rang > 2.8
Freq. Rang Freq. Rang
Violéncia doméstica 10 2,000 Maltratar animais 9 3,778
Falta de respeito 10 2,000 Carater 8 3,375
Medo 10 2,800 Impunidade 7 3,286
Violéncia sexual 9 2,778 Preconceito 7 3,571
Homicidio 7 2,571 Violéncia psicoldgica 6 2,833
Assalto 6 2,500 Violéncia urbana 6 2,833
Negativo 6 2,167 Familia 5 3,200
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Fonte: Vallejos, CCC. Representacdo Social de mulheres e homens, usuarios (as) da Estratégia de Saude

da Familia, sobre a violéncia, 2020.

Quadro 2. Quadro de quatro casas formado pela evocacdo dos homens frente ao termo indutor

“violéncia”. Rio Grande-RS, 2020.

NC Freq. > 17 Rang < 2,8 12 Periferia Freq. > 17 Rang > 2,8
Freq. Rang Freq. Rang

Violéncia contra pessoas 38 2,579 Impunidade 18 3,389

Violéncia 37 2,000

Assalto 18 2,111

Contraste Freq. <17 Rang< 2,8 2@ Periferia Freq. <17 Rang > 2.8
Freq. Rang Freq. Rang

Homicidio 14 2,643 Dependéncia substancias 16 2,875

Violéncia fisica 13 2,692 Violéncia urbana 12 3,583

Odio 11 2,364 Maltratar animais 8 3,000

Sem motivo 8 2,875

Fonte: Vallejos, CCC. Representacdo Social de mulheres e homens, usuarios (as) da Estratégia de Saude

da Familia, sobre a violéncia, 2020.

O NC é representado pela natureza do objeto descrito e, ao se comparar o0 NC dos dois

quadros (Figura 1), o termo violéncia é o Gnico em comum as duas RS, ele é um termo geral
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que pode englobar todos os tipos de violéncia como a fisica, verbal, psicolégica, patrimonial,

moral e sexual.

Figura 1. Comparacdo do Nucleo Central da representacdo social de mulheres e homens. Rio
Grande-RS, 2020.

Mulheres Homens
Violéncia

Dependéncias Assalto

Substancias Violéncia contra

Violéncia fisica pessoas

Violéncia wverbal

Fonte: Vallejos, CCC. Representacdo Social de mulheres e homens, usuarios (as) da Estratégia de Saude

da Familia, sobre a violéncia, 2020.

Ao analisar os termos exclusivos da RS das mulheres, verificou-se que a violéncia é
composta pelos fatores que a gera, como a dependéncia de substéncias. Ainda, foram
enfatizadas duas formas de violéncias, a fisica e a verbal.

Por outro lado, ao analisar os termos exclusivos da RS dos homens, observou-se a
evocacdo da violéncia contra as pessoas, ou seja, contra grupos especificos que nao eles, como
criancas, idosos, mulheres, populacdo Leésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queer,
Intersexo, Assexual e outros (LGBTQIA+), negros. Ainda, evocaram uma forma especifica de
violéncia, o assalto, que possivelmente seja a forma mais corriqueira do seu contexto social.

Dessa forma, ao se comparar a RS desses dois grupos, verifica-se que as mulheres
representaram violéncia em sua forma fisica e verbal, geradas pela dependéncia de substancias,
identificando uma realidade cotidiana da violéncia no espago privado e doméstico contra as
mulheres, a medida que 0s homens representaram a violéncia que acomete outras pessoas que
ndo eles, como 0s grupos vulneraveis. Os homens também destacaram a violéncia urbana,

evidenciando uma realidade de violéncia que ocorre no espaco publico, por vezes, com eles
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mesmos. Percebe-se que a RS de mulheres e homens sobre a violéncia tém suas nuances, tanto
pelo local de ocorréncia quanto pelo tipo de violéncia.

Os elementos centrais dos dois grupos se referem a caracterizacéo descritiva e a insercao
do objeto de estudo nas praticas sociais, representando elementos funcionais da RS de homens
e mulheres. Os elementos funcionais descrevem a representacdo de forma mais concreta e
palpavel, caracterizando suas particularidades e determinando como ele influencia o cotidiano
e quais as condutas relativas ao objeto.

No quadro de quatro casas (quadro 1), da RS das mulheres, evidencia-se que no NC o
termo violéncia fisica foi o mais frequente e violéncia o mais prontamente evocado (rang),
reforgando o quanto a forma fisica se destaca das demais e pode estar presente no cotidiano do
grupo. No NC da RS dos homens (quadro 2), violéncia contra pessoas foi o termo mais
frequente e violéncia também foi o mais prontamente evocado (rang). O termo violéncia é
empregado pelos dois grupos para englobar todas as possiveis formas de violéncia existentes,

no entanto algumas formas séo tao corriqueiras que se destacam desse conceito geral.

Violéncia para mim significa toda forma de violéncia fisica e discriminacéo (...). Todas
as [violéncias] deixam marcas, talvez ndo marcas fisicas, mas séo até mais profundas
emocionalmente. (P9-F)

Acredito que existem fatores que influenciam a ocorréncia da violéncia como o alcool
e a dependéncia de substancias (...). (P2-F)

Tudo que acontece de ruim € violéncia, roubo, assalto, extorsao, tudo é violéncia. (P29-
M)

Eu fico mal principalmente quando é crianca ou uma pessoa idosa. (P18-M)

JA fui assaltado a mao armada quando eu era mais jovem. (P14-M)

Os elementos de primeira e segunda periferia permitem modulacdes pessoais que geram
representacdes individualizadas e, por causa disso admitem a integracdo de informacgdes ao NC.
O elemento mais frequente e também mais prontamente evocado na primeira periferia
(quadrante superior direito) da RS das mulheres, foi violéncia contra pessoas, seguido de
violéncia moral e tristeza. O primeiro se refere ao grupo de pessoas que estdo mais suscetiveis
a violéncia em geral, o segundo é mais uma das formas de violéncia e o terceiro se refere aos
aspectos sentimentais gerados pela ocorréncia de atos violentos. Ja na primeira periferia da RS
dos homens, surgiu apenas o termo impunidade, relacionado a falta de punigdo por crimes, de
leis e/ou ao ndo cumprimento das leis, sugerindo que estas deveriam ser mais rigidas para quem

causa a violéncia.
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Homem que bate em uma mulher (...) € o fim, principalmente se tiver crianca envolvida
no meio. (P25-F)

No momento que se usa a violéncia (...) ja é algo inaceitavel, violéncia é tragico, é
triste. (P28-F)

Eles [prisioneiros] tém até internet, isso ndo é punic¢do acho que a lei tinha que ser
mais rigida. (P11-M)

Rever a possibilidade de colocar pena de morte, entdo acho que assim minimizaria

muito a violéncia. (P14-M)

No quadrante inferior direito, a segunda periferia, da RS das mulheres, o elemento mais
frequente foi maltratar animais e 0 mais prontamente evocado foi familia. O primeiro, bem
diferenciado, mas retrata uma forma de violéncia que afeta diretamente o grupo que a
representou, o segundo, pode se referir a violéncia vivida no ambiente doméstico ou na
preocupacao dela ocorrer dentro do seu lar, com seus familiares. Os demais elementos evocados
foram violéncia urbana e violéncia psicoldgica, ainda caracterizando os tipos de violéncias,
aléem de impunidade, preconceito e carater que constituem um julgamento em relacdo ao
agressor e suas agoes.

Ja na segunda periferia da RS dos homens, o mais frequente foi dependéncia
substancias, esse termo empatou com sem motivo como 0s mais prontamente evocados. Além
disso, foram evocados neste quadrante maltratar animais e violéncia urbana. Os dois primeiros
elementos estdo associados a geracdo de violéncia, ja os dois ultimos abordam os tipos de

violéncia.

A drogadicdo é um dos fatores que gera muita violéncia. (P11-M)

Na minha opinido a violéncia significa intolerancia e o édio que as pessoas tém umas
das outras, mas também pode acontecer por motivos banais. (P14-M)

Tém homens que trabalham comigo que batem nos animais e eu ndo entendo para qué
fazer isso. (P16-M)

A violéncia significa algo muito ruim, tanto violéncia _doméstica quanto

violéncia_urbana. (P3-M)

Os elementos de contraste, que constituem o quadrante inferior esquerdo podem reforgar
0s elementos da primeira periferia. Desses elementos, os mais frequentes na RS das mulheres

foram violéncia doméstica, falta de respeito e medo, sendo os dois primeiros também os mais
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prontamente evocados. Os demais elementos foram violéncia sexual, homicidio, assalto e
negativo. Esses elementos significam os tipos de violéncia que ocorrem, os aspectos emocionais
sobre a violéncia e o julgamento social frente ao agressor e sua acéo violenta. A maioria dos
elementos reforcam a primeira periferia da RS das mulheres, visto que tratam os tipos de

violéncia e questdes sentimentais.

Ja enfrentei situacBes de violéncia doméstica, eu cresci com um padrasto que bebia e,
tinha dias que ele passava do limite e chegava euférico em casa, brigando com a minha
mae. (P23-F)

A violéncia acomete homens e mulheres devido a falta de respeito o homem néo respeita
a mulher e a mulher néo respeita 0 homem. (P1-F)

Violéncia [...]gera muitas insegurancas, gera medo de uma briga acontecer. (P31-F)
O homem pode tudo [...], por isso que tem a violéncia_sexual a violéncia_infancia,
porque eles se acham os poderosos. (P1-F)

Agora esse casal ndo estd mais junto, mas o homem nao aceita e diz que vai matar ela.
(P5-F)

Violéncia para mim é tanto a violéncia_fisica quanto um assalto. (P15-F)

Ele bateu nela, homem tem mais forca, entdo ela quase morreu. (P7-F)

A zona de contraste da RS dos homens tem elementos tém elementos que caracterizam
os tipos de violéncia, como homicidio, violéncia fisica e o0 sentimento emocional negativo de
0dio. Esses elementos podem se complementar com a primeira periferia, considerando a
preocupacdo dos participantes frente aos agressores que cometem violéncia fisica, podendo
gerar homicidio, e que ficam impunes. O 6dio pode estar associado tanto a um fator que gera a

violéncia, quanto ao sentimento de uma pessoa quando presencia uma situacdo de violéncia.

O animal mata para sobreviver e o ser humano mata por esporte. (P30-M)

Quando o homem comete a violéncia_fisica pela primeira vez pode ter sido um
momento de ira, ndo se sabe 0 que aquela mulher fez para ele, mas foi muito grave.
(P4-M)

O homem tem mais édio, se encontra mais homens assaltando, violentando mulheres,
fazendo mal para os outros. (P14-M)

Nunca fui a favor da violéncia, ja me meti em casos de ver mulher apanhando de homem
e arrumei confusdo por isso, porque eu ndo aceito, eu acho totalmente errado. (P30-
M)
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Como um segundo verificador da centralidade da RS, realizou-se a analise de similitude,
a partir da conexidade e coocorréncia dos termos evocados (Figura 2).
Figura 2. Arvore maxima da anélise de similitude das evocacdes mais frequentes na analise
das mulheres. Rio Grande — RS, 2020.
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Fonte: Vallejos, CCC. Representacdo Social de mulheres e homens, usuarios (as) da Estratégia de Saude

da Familia, sobre a violéncia, 2020.

Na RS das mulheres, percebeu-se que o termo violéncia fisica permanece central e tem
forte conexidade com violéncia verbal, violéncia contra pessoas, violéncia sexual e violéncia
moral, reforcando os tipos de violéncia mais comuns e que se destacam dentre a violéncia de
uma forma geral. O termo violéncia moral tem baixa conexidade com falta de respeito, tristeza
e homicidio, mas uma conexao forte com violéncia, possivelmente representando que a
violéncia moral pode desencadear outras formas de violéncia ndo destacados na RS.

O termo violéncia contra pessoas, aparece conectado com medo, preconceito, violéncia
domeéstica, dependéncia substancias e maltratar animais. O medo pode fazer com que a vitima
ndo reaja, e sofra novamente violéncia doméstica, que muitas vezes é acentuada pelo uso de
substancias psicoativas por parte do parceiro. A violéncia contra os animais foi muito
comentada pelas participantes, evidenciando a preocupacdo acerca da seguranca dos animais.
Em uma conexdo mais baixa a dependéncia substancias se conecta ao assalto, evidenciando
um possivel motivo para tal forma de violéncia.

Ja na RS dos homens (Figura 3), constatou-se que o termo violéncia esta fortemente

conectado com assalto e uma conexdo mais baixa com o termo violéncia contra pessoas, todos
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elementos do NC (quadro 2). Evidenciando fortemente a forma de violéncia mais comum no

cotidiano dos homens e, ainda, reafirma a RS deles sobre a violéncia que ocorre com outras

pessoas, como mulheres, criangas, idosos, negros e populacdo LGBTQIA+, e com 0s animais.

Figura 3. Arvore maxima da analise de similitude das evocages mais frequentes na

analise dos homens. Rio Grande-RS, 2020.
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Fonte: Vallejos, CCC. Representacdo Social de mulheres e homens, usuarios (as) da Estratégia de Saude

da Familia, sobre a violéncia, 2020.

O termo violéncia tem alta conexdo com odio, violéncia fisica, sem motivo e assalto,

sendo que o Ultimo esté ligado com homicidio, evidenciando a violéncia urbana, que inicia por

motivacgdes flteis, leva ao ato fisico e até ao extremo da morte, gerando por consequéncia

sentimentos negativos por seu desencadeamento.

DISCUSSAO
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A comparacdo da RS da violéncia entre homens e mulheres apresenta variancias entre
os tipos de violéncia e o local de ocorréncia. O Unico termo comum aos dois grupos foi
violéncia, sendo evocada para contemplar um significado amplo e geral, englobando todos as
formas de violéncia que acontecem na sociedade. Embora a forma fisica seja a mais corriqueira,
a violéncia verbal necessita de uma atencao especial, visto que gera vérios efeitos emocionais,
como o0 sentimento de vergonha e o desrespeito da dignidade® que deixam marcas mais
enraizadas do que a violéncia fisica. Porém, a violéncia verbal precisa da reacdo de alguém que
sinta, avalie e julgue o ato como ofensivo®®.

Enquanto os homens referiram a violéncia urbana, pelo termo assalto, como também a
violéncia que ocorre com outros grupos, que ndo sejam eles, as mulheres representaram as
formas de violéncia que ocorrem dentro de casa, geradas pelo abuso de substancias. Acerca dos
assaltos, um estudo mostrou a reac¢do ao assalto, entre policiais e criminosos, em que o livre
acesso a armas resulta quase sempre em um confronto que leva a morte de algum dos
envolvidos®.

Quando se trata de violéncia doméstica, um estudo de revisdo delineou o perfil dos
agressores de mulheres, como pessoas do sexo masculino, com envolvimento afetivo e que
fizeram uso de alcool e/ou outras drogas nos instantes que precederam a violéncia'®. Essa
afirmacédo reitera a RS das mulheres de que a violéncia pode ser gerada pela dependéncia de
substancias.

Ainda, os tipos de violéncia contra mulher mais notificados sdo os abusos fisicos,
seguido de violéncia psicoldgica’. A violéncia doméstica fere os direitos humanos, pois além
de humilhar e insultar a dignidade da mulher, também impede o seu desenvolvimento como ser
social. As consequéncias podem ser fisicas, psicologicas, afetando a percepc¢édo sobre si mesma,
0 que gera sentimentos de inseguranca e impoténcia até mesmo nas suas relagoes sociais?’.

Cabe destacar que os elementos de primeira e segunda periferia, sdo mais flexiveis,
vivos, completos e essenciais no conteldo da RS, permitindo articulacdes pessoais e
reinterpretam na direcdo do significado estabelecido pelo NC?.

A violéncia contra pessoas foi abordada no NC dos homens e, também faz parte da
primeira periferia das mulheres abrangendo varios grupos de pessoas. Acerca da violéncia
contra criangas, um estudo identificou que 63% das criancas e/ou adolescentes ja sofreram
algum tipo de violéncia e, os principais agressores sao 0s pais (50,9%). A violéncia que mais
acontece com essas pessoas ¢ a psicoldgica, seguida de negligéncia, abandono, sexual e fisica'®.

A violéncia contra a mulher parece ser um grande tabu, pois ainda hd uma subordinagédo

dos comportamentos socialmente esperados da mulher, que constituem os papéis de género
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construidos, fazendo com que a violéncia ndo seja reconhecida por elas, colaborando para que
as agressdes sejam aceitas como normais®. Essas construgdes histdricas e sociais sobre o
género, influenciam a violéncia, ao passo que 0s papeéis impostos a mulher, como ser mae,
esposa e submissa ao homem, reforgam a ideia da inferioridade do sexo feminino, perpetrando
0 conceito de que a mulher ndo tem liberdade acerca de seu corpo e nem de suas opinides,
contribuindo intensamente para 0s atos de violéncia contra a mulher, que podem ser
psicoldgico, moral, patrimonial, sexual e fisico, sendo que este Gltimo, muitas vezes interrompe
a vida de milhares de mulheres®.

Acerca da violéncia contra o grupo LGBTQIA+, um estudo analisou as violéncias e as
dificuldades para inclusdo desse grupo no trabalho e evidenciou a agressdo fisica e 0 assédio
por meio de piadas, como as praticas mais comuns nesse meio. Outros tipos de violéncia sofrida
por esse grupo esta o estigma social, que associa a homossexualidade a uma patologia e ao
HIV/AIDS, a violéncia institucional, em que as organiza¢gdes omitem os casos de violéncia,
naturalizando a LGBTQIA+fobia?!.

Outro grupo vulneravel a violéncia séo os idosos, que muitas vezes sao dependentes de
suas familias e/ou cuidadores. Um estudo avaliou que o grau de dificuldade para realizar o
autocuidado e a presenca de depressao em idosos dependentes, assim como o nivel de estresse
nos cuidadores desses individuos pode desencadear fatores de risco para violéncia. E necessario
ofertar suporte as familias, identificando e tratando esses problemas para a reducéo e prevencéao
da violéncia intrafamiliar®2,

Ainda, na primeira periferia da RS das mulheres, apareceu o elemento violéncia moral.
Um estudo realizado com adolescentes do sexo masculino, revelou que eles reconheciam a
violéncia no namoro apenas quando tinham consequéncias visiveis e, naturalizavam a violéncia
moral com o pretexto de que era um recurso para garantirem sua autoridade nos
relacionamentos®,

O elemento tristeza pode ser uma consequéncia do convivio frequente com situacées de
violéncia. Um estudo realizado com adolescentes, evidenciou gque a vivéncia com a violéncia
intrafamiliar provoca aléem de marcas fisicas, tristeza continua, levando muitas vezes a
depressio e até autolesdo corporal, como forma de “suavizar” a tristeza?*,

A RS dos homens na primeira periferia, possui um elemento Unico, a impunidade. Este,
reflete ao sistema judicial, em que os agressores ficam livres para cometerem atos de violéncia,
sem o medo de sofrerem as consequéncias. Outro estudo mostrou que o aumento da
criminalidade pode sobrecarregar a policia e o sistema judiciario, aumentando a impunidade

como consequéncia®. Esses elementos sio reforgados na zona de contraste dos homens visto
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sua preocupacdo de que os autores da violéncia, como homicidios e assaltos, permanecam
impunes. Um estudo revelou que os crimes de homicidio, embora sejam os mais graves, sdo
processos sdo muito lentos e deficientes, sendo comum o abandono da investigagdo, além de
que quanto mais tempo se passa, mais dificil de recolher informacdes suficientes para identificar
os autores dos crimes?®.

Ainda, houveram participantes que defenderam a pena de morte como resolugéo para 0s
crimes de violéncia, porém, sabe-se que a pena de morte € um importante instrumento politico
e, pouco a pouco, 0s paises que estdo em processo de democratizacdo e transicdo para a paz,
estdo abolindo a pena e defendendo o direito a vida?’. A impunidade também aparece na RS
das mulheres associado ao sentimento de medo, simbolizando vulnerabilidade frente ao
agressor. Muitos casos de violéncia doméstica e familiar, continuam em tramitacdo e sem
sentenca definida, mesmo ap0s dois anos da denuncia. Sabe-se que as leis, as delegacias
especializadas e os juizados foram criados para amparar e proteger as pessoas vitimas de
violéncia, porém, essa vagarosidade na resolucdo dos casos € responsavel, em grande parte,
pela impunidade dos agressores?.

A violéncia urbana, assalto, entre outros, estdo associados a auséncia dos cumprimentos
dos deveres dos cidadaos, além disso, o crescimento das grandes cidades influencia no aumento
do desemprego, fome, miséria e marginalizagdo, contribuindo para a ocorréncia de violéncia?®.
Esse tipo de violéncia pode ocorrer no transito, nas festas e bares, através de agressdes, assaltos,
vandalismos, homicidios entre outros. Um estudo mostrou que os atos violentos devem levar
em conta o fator familiar e a relacdo com a crescente violéncia urbana, ou seja, muitos dos que
cometem praticas violentas pertencem as familias vulneraveis, que transgridem todo tipo de leis
e normas. Sendo assim, a familia se mostra essencial no cuidado dos filhos, para que estes ndo
reproduzam a violéncia®®.

A formacdo familiar é fundamental no comportamento e na percepcao da qualidade de
vida das criancas, tendo grande impacto na vida adulta. O termo familia surgiu na RS das
mulheres, na segunda periferia. Um estudo analisou 0 ambiente familiar de criancas vitimas de
violéncia doméstica e, evidenciou que as mesmas viviam em ambientes com diversos fatores
adversos, como uso de substancias, desemprego e situacdes precérias de vida. Essas condicoes
afetavam diretamente no desenvolvimento social e escolar. E importante destacar que embora
esse estudo tenha avaliado familias de baixa renda, a violéncia permeia todas as classes
sociais®.

Outros estudos também mostraram que mulheres que vivenciaram violéncia doméstica

entre os pais, na infancia,  apresentaram mais chances de viver violéncia nos seus
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relacionamentos conjugais na vida adulta®32, Esses estudos declaram mais uma vez, de que a
familia tem grande influéncia no comportamento das criancgas, na vida adulta.

Alguns estudos evidenciaram que a violéncia psicoldgica esta ligada a outros tipos de
violéncia, como a fisica, verbal e a sexual. A violéncia psicoldgica parece estar naturalizada,
pois muitas vezes, é dificil perceber sua ocorréncia. No ambiente de trabalho, muitos se
permitem conviver em um ambiente hostil, contribuindo para ac¢Ges violentas e 0 adoecimento
dos mesmos*3. Além dos trabalhadores, um estudo considerou que a violéncia verbal influencia
no atraso do desenvolvimento de criancas, ou seja, praticas intimidadoras dificultam o processo
de interacéo e desempenho social®.

Ainda, na segunda periferia da RS das mulheres, o sexto elemento mais prontamente
evocado foi “preconceito” e esta associado, principalmente, a dois tipos de discriminacgéo, o
racismo e a LGBTQIA+fobia. Esse preconceito resulta em violéncia e pode gerar varias
consequéncias, dentre elas, a depressédo. Um estudo realizado na Ciudad de Cuenca, mostrou
que 64,6% dos participantes LGBTQIA+ apresentam depressdo®®. Ainda, outro estudo
evidencia que a violéncia recorrente contra esse grupo, traz uma série de problemas, tanto
fisicos quanto emocionais, e esta presente em diversas esferas do convivio dessas pessoas, nas
escolas, no ambiente familiar, no trabalho e no poder pablico®®.

Ha ligacao entre violéncia racial e saide mental, indicando que a pessoa negra que sofre
racismo tem seu emocional abalado, gerando transtornos mentais como ataques de panico,
estresse, baixa autoestima, depressdo e deturpacdo do seu autoconceito. Historicamente a
sociedade levou o negro as piores taxas de desenvolvimento pela falta de acesso a salde,
educagcéo, trabalho e moradia, tudo isso devido a terem seus direitos cerceados®”.

Na segunda periferia da RS das mulheres, foi identificado o termo violéncia contra os
animais e esta ligado ao fato de que eles sdo seres sensiveis e possuem as mesmas sensacdes
(dor e prazer), que os humanos, possuem. Assim se da, a necessidade da protecdo contra atos
cruéis e abusivos®®. Sendo assim, espera-se reconhecer as variadas formas de opresséo, tanto
entre 0s humanos, quanto entre humanos e animais e que elas funcionam baseadas nos mesmos
mecanismos — opressor e oprimido -, fazendo refletir acerca das preocupacbes como seres
morais e juridicos®.

Ainda, apareceu o elemento sem motivo na segunda periferia dos homens e este mostra
gue nem sempre ha um motivo para praticar violéncia. Um estudo realizado com adolescentes,
sobre o bullyng, evidenciou que os ataques sdo executados de forma repetitiva e sem motivos
aparentes, considerando que possa ser um habito que mantém hierarquia de poder, através da

intimidagdo da vitima®®.
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Os elementos de contraste sdo aqueles com baixa frequéncia, porém sdo considerados
importantes, pois reforcam as ideias presentes na primeira periferia®. Nesse sentido, a RS das
mulheres, na zona de contraste, reforgou as nogdes da primeira periferia, em que existiram
elementos que descrevem os tipos de violéncia e sentimentos negativos e julgamentos sociais
frente ao agressor.

O medo é identificado em um estudo como fator essencial para que mulheres
permanecam em relacOes de violéncia. O medo de ndo conseguir um outro relacionamento,
medo de ficar sozinha, medo do agressor ser mais violento, dependéncia emocional e financeira,
séo outros fatores associados ao medo que desencorajam as mulheres a ir em busca de outra
vida®.

Na zona de contraste dos homens, os elementos também reforcaram as nocbes da
primeira periferia e apareceu o elemento 6dio, que se trata de um sentimento negativo em
relagéo a violéncia ou até mesmo um fator que desencadeia a violéncia. Um estudo de reviséo
buscou analisar técnicas para o enfrentamento da violéncia doméstica, em que se tem o homem
como autor da violéncia e a mulher como vitima e, como resultados obteve-se o0 uso da
abordagem cognitivo-comportamental, que além de outros beneficios, destaca-se aqui 0
controle da raiva, reduzindo assim os atos agressivos*’.  Na analise de similitude das
mulheres a violéncia fisica é a representacao central, fortemente ligada com violéncia verbal,
violéncia contra pessoas, violéncia sexual e violéncia moral. Um estudo que analisou a
violéncia entre trabalhadores e maioria mulheres, revela que a agressdo verbal é o tipo de
violéncia mais comum, seguido de violéncia moral, discriminacdo racial e assédio sexual.
Embora a violéncia verbal tenha destaque, esse estudo mostrou que a agressao verbal
geralmente vem acompanhada de ameagcas fisicas*.

Ao examinar a analise de similitude dos homens, percebe-se que a violéncia urbana € a
mais comum entre eles. Embora essa pesquisa tenha acontecido antes da pandemia da COVID-
19, um estudo realizado na América Latina, revelou que a quarentena pode ter gerado
consequéncias graves em relacdo a crimes organizados, pois deixou muitas comunidades em
situacdo financeira desfavoravel e vulneraveis em relacdo a risco fisico, educacional e de

trabalho*®.

CONSIDERACOES FINAIS
Ao comparar a RS de mulheres e homens, sobre a violéncia, percebe-se a diferencga,
principalmente no ambiente fisico onde ocorre a violéncia, o tipo de violéncia e 0s aspectos

emocionais, para cada um dos grupos. O ambiente que mais acontece violéncia contra as
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mulheres é 0 espaco doméstico e pode ocorrer por causa do sistema patriarcal, em que considera
as mulheres submissas aos homens e as suas vontades. O local da violéncia contra homens
acontece nas ruas, transito, bares, festas, ou seja, espagos publicos, e que muitas vezes se inicia
por motivos flteis, gerando a agressdo fisica e podendo levar até a morte.

Sobre 0s aspectos emocionais, as mulheres destacaram o sentimento de medo, ja os
homens sentem Gdio ao representarem a violéncia. Essas no¢des podem estar diretamente
ligadas a conduta de cada um ao se depararem com situacGes de violéncia.

Ao compreender essas diferencas, € possivel refletir sobre melhorias para estratégias,
prevencdo, deteccdo precoce e acompanhamento de pessoas que sofrem violéncia, pois apesar
de ser um tema historico, as leis, politicas pablicas e processos de trabalho ainda ndo conseguem
ter uma abordagem especifica para mulheres e homens, que possuem necessidades e percepcoes
diferentes. Além de prevenir as construgdes sociais que fazem com que as criancas
compreendam que meninos podem e devem ser violentos e as meninas devem ser passivas e
submissas.

Acredita-se que esses resultados possam contribuir para a formacéo de leis, politicas e
programas de salde que conduzam a caminhos mais apropriados para o cuidado as vitimas de
violéncia. Ainda, é importante destacar a limitacdo de estudos que retratassem a visao dos
homens sobre a violéncia, sendo que sdo 0s mais afetados pela violéncia urbana e os que mais

cometem violéncia contra outros grupos.
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6.2 Artigo 2 Conteudos Representacionais de mulheres e homens sobre a violéncia no
extremo Sul do Brasil

CONTEUDOS REPRESENTACIONAIS DE MULHERES E HOMENS
SOBRE A VIOLENCIA NO EXTREMO SUL DA BRASIL
REPRESENTATIONAL CONTENT OF WOMEN AND MEN ABOUT
VIOLENCE IN THE EXTREME SOUTHERN BRAZIL

Carolina Coutinho Costa Vallejos; Camila Daiane Silva; Victoria Léslye Rocha Gutmann;

Marina Soares Mota; Juliane Ribeiro Portella; Aline Neutzling Brum; Diéssica Roggia Piexak

RESUMO:

Objetivo: descrever os contetdos da representacao social de mulheres e homens, usuarios da
ESF, sobre a violéncia. Método: Estudo qualitativo fundamentado na Teoria das
Representacdes Sociais. Participaram 32 usuarios(as) de oito unidades de Estratégias de Saude
da Familia da cidade de Rio Grande/RS. Para a coleta foi utilizada a técnica de entrevista com
roteiro semiestruturado. A andlise foi realizada pelo software IRAMUTEQ. Resultados:
Foram abordadas duas classes que destacaram as diferengas de ser homem e ser mulher frente
a violéncia e os fatores que causam a violéncia. Conclusdo: Percebe-se a diferenca entre ser
homem e ser mulher, frente a violéncia. A agressividade € introjetada, socialmente, ao sexo
masculino, enquanto que o sexo feminino é considerado fragil, sensivel e passivo. Varios sdo
os fatores que geram violéncia, como falta de dialogo, brigas de transito, ciime, drogas,
ambiente familiar, desigualdade social, preconceito e impunidade.

Palavras-chave: Enfermagem; Homens; Mulheres maltratadas; Saude da familia; Violéncia.

INTRODUCAO

Apesar da violéncia atingir todos os grupos populacionais, existem as diferencas de
género, faixa etaria e condi¢cGes socioeconbmicas que tornam cada grupo mais ou menos
exposto a issol. Um estudo realizado em varias capitais do Brasil, analisou ocorréncias de
agressdo, maus tratos e intervengodes legais e, revelou que nos anos de 2011, 2014 e 2017, o
sexo masculino teve o maior nimero de atendimentos em urgéncia por violéncia, sendo que as
mulheres tiveram como principais agressores, 0s parceiros intimos atuais ou anteriores,

desconhecidos e amigos?.



55

As mulheres sdo um grupo que sofre violéncia de género caracterizado pela ideia de
dominagdo masculina sobre o sexo feminino, suposto “sexo fragil”, deixando-as vulneraveis a
violéncia. Sendo assim, € de extrema importancia que se analise as condi¢des sociais e
historicas que levam a essa experiéncia atual, para que se planeje estratégias, sobretudo politicas
publicas, para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres®,

A violéncia é considerada um problema de salde publica e € uma das principais causas
de morte a nivel global. Além da vulnerabilidade iminente de sofrer violéncia, homens e
mulheres também podem ser os autores, sobretudo o grupo masculino, pois 0 processo de
socializagdo traz a nocdo de que um comportamento agressivo € caracteristico dos homens.
Além disso, o estimulo dessa conduta, juntamente com a inibicdo dos sentimentos, pode resultar
em atos violentos, tanto aos homens que o cercam, quanto as mulheres®.

Sendo assim, um dos setores que se destaca com grande potencial para abordar a
violéncia é a Atencdo Primaria a Saude (APS). Esse setor é o que deveria ter a melhor
organizacdo para o enfrentamento da violéncia, pois os profissionais tém contato direto e
continuo com os usuarios(as), 0 que proporcionaria uma deteccdo precoce de situacGes de
riscol.

Na APS esta a Estratégia de Saude da Familia (ESF), caracterizada como uma
importante porta de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) e, tem como objetivos expandir,
qualificar e consolidar o atendimento a salde®, além da descentralizacdo, que permite a
coordenacao do atendimento as pessoas em situacao de violéncia, o que facilita a identificacdo,
notificacdo e prevengdo de novos casos?.

Diante disto, considera-se importante conhecer os contetdos representacionais de
mulheres e homens, sobre a violéncia, para o entendimento de fatores de risco ou de protecao.
Assim, considerando o cotidiano de cada individuo, tornar-se-a possivel a criacéo de estratégias
para o enfrentamento e desnaturalizacdo da violéncia. Posto isso, 0 estudo tem como objetivo
descrever os contetdos da representacdo social de mulheres e homens, usuarias (os) da ESF,

sobre a violéncia.
METODOLOGIA
Este estudo faz parte de um macroprojeto intitulado “Representacdo Social de Pessoas

Usuarias da Estratégia Saude da Familia”. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e de

abordagem qualitativa, fundamentando na Teoria das RepresentacGes Sociais.
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Para a coleta de dados, foram escolhidas oito unidades de Estratégia de Satde da Familia
(ESF), com maior demanda na cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul. Foram convidadas as
primeiras 32 pessoas usuarias que acessassem essas unidades, mantendo-se a igualdade de 16
mulheres e 16 homens. O nimero de participantes nas entrevistas € um consenso entre 0s
tedricos de RS, os quais afirmam que 30 é o minimo para se recuperar as RS de um grupo®.

Foram incluidos usuérios(as) com idade igual ou superior a 18 anos que nao possuiam
limitagBes cognitivas de fala, compreensao e audicdo. E excluidos todos os usuarios(as) que
procuraram a ESF em situacdo de urgéncia/emergéncia e/ou que ndo fossem brasileiros. Apos
0 processo de consentimento, o participante registrou o aceite assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado
elaborado especificamente para essa pesquisa, contendo questdes sobre a caracterizacdo dos
participantes e a tematica da violéncia por meio de perguntas abertas norteadoras. O tempo
médio das entrevistas foi de 30 minutos. Acrescenta-se que as pessoas usuarias foram
convidadas a participar apos terem suas necessidades atendidas, sem prejuizo destas com o
acesso aos servigos da unidade.

Utilizou-se uma sala reservada e livre de ruidos, em cada ESF, para a gravacdo das
entrevistas. Para a preservacdo do anonimato, os participantes foram identificados pela inicial
“P” de “Pessoas”, seguido do nimero da ordem de realizagdo da entrevista (P1, P2, P3...), além
da caracterizacao se sexo Feminino (F) ou Masculino (M).

Para o tratamento dos dados, foi utilizado o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) 0.6 alpha 3, desenvolvido
por Pierre Ratinaud, o qual possibilita a realizacdo de analises estatisticas sobre dados textuais,
fornecendo contextos e classes com conteudos a partir da semelhancga dos seus vocabularios.

Para inclusdo dos elementos em suas respectivas classes, sao utilizados dois critérios: a
frequéncia maior que a média de ocorréncias no corpus e a associacdo com a classe determinada
pelo valor de qui-quadrado igual ou superior a 3.84. O mesmo software permite e criacdo da
nuvem de palavras, que é uma analise lexical mais simples que possibilita uma rapida
visualizacdo do seu contedo, em que as palavras mais importantes estardo mais no centro e
graficamente maiores que as outras’.

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, obtendo o parecer aprovado n°

4.041.235 e pelo Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva sob parecer n°® 030/2018.

RESULTADOS
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O corpus geral foi constituido por 32 textos, separados em 696 Segmentos de Texto
(ST), com aproveitamento de 593 desses ST, 0 que corresponde a 85,2%. Surgiram 24.549
ocorréncias (entre palavras, formas ou vocabulos), sendo 2.755 palavras distintas e 1.391 com
uma Unica ocorréncia. A partir do cruzamento dos ST, aplicou-se 0 método da Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), o qual permite a formacdo de um esquema hierarquico de
classes, de modo que os pesquisadores possam inferir acerca do conteldo, denominar as classes
e compreender cada grupo de discurso.

Assim, foram evidenciadas cinco classes: classe 1, com 128 ST (21,6%), classe 2, com
103 ST (17,4%), classe 3, com 136 ST (22,9%), classe 4, com 109 ST (18,4%) e classe 5, com
117 ST (19,7%), conforme ilustra a figura 1.

Figura 1 Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente
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Fonte: Vallejos, CCC. Representagdes sociais sobre a violéncia sofrida e praticada por homens e mulheres, 2020.

Nesse estudo, serdo abordadas as classes 1 e 4, que correspondem 21,6% e 18,4%
respectivamente, do corpus analisado. Essas classes expressam o conteldo da representacao
que os participantes tém sobre a violéncia, a partir do senso comum, ou seja, aquilo que esta
presente no cotidiano.

Na figura 2 se apresenta a nuvem de palavras referente as classes selecionadas. Observa-

se que o0 termo mais importante ¢ “violéncia”, seguido de “mulher” ¢ “homem”. Esses termos
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revelam que hd uma diferenca entre mulheres e homens, quanto a violéncia, seja ela sofrida ou
praticada. Além disso, as palavras “porque” e “pessoa’” também tem destaque, podendo indicar
que os participantes se questionam o motivo da ocorréncia da violéncia entre as pessoas e/ou

apresentando 0s motivos que levam a ocorréncia da violéncia.

Figura 2 Andlise lexical dos termos mais frequentes
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Fonte: Vallejos, CCC. Representac¢@es sociais sobre a violéncia sofrida e praticada por homens e mulheres,
2020.

A seguir, apresenta-se as duas classes abordadas neste estudo, denominadas como “A

representacdo de ser mulher e homem frente a violéncia” e “A representacdo dos fatores que

geram a violéncia”:

A REPRESENTACAO DE SER MULHER E HOMEM FRENTE A VIOLENCIA

A violéncia praticada por homens foi justificada pela naturalizacdo da agressividade
nata do homem, consequentemente, a mulher foi vista como vitima. Um dos motivos citados
pelos participantes, sobre a mulher sofrer mais violéncia, foi por ela ser um “sexo fragil”, que

ndo tem capacidade para se defender e, também, pelo simples fato de ser mulher.

O homem se acha no direito de tirar a vida ou de cometer violéncia. (P10-F)

A mulher sofre mais violéncia. Eu acho que pelo fato de ser mulher. (P19-F)
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Eu acho que a mulher é a mais afetada por causa do feminicidio, por uma questdo
geral: é um sexo mais fragil. (P14-M)

Acontece de a mulher ser mais fragil e o homem agredir a mulher mais
corriqueiramente. (P1-F)

A mulher foi interpretada como fraca pelos participantes, por considerarem os aspectos

historicos e sociais, em que ela sempre foi a responsavel por cuidar dos filhos e pensar no bem-

estar do casamento. Por outro lado, os homens, ndo possuem essa responsabilidade imposta

pela sociedade e Ihe é permitido ndo se importar com tais questées.

Por isso que tem a violéncia sexual e a violéncia na infancia porgue eles (homens) se
acham poderosos. (P1-F)

Ja a mulher eu acho que é mais fragil, ela pensa em tudo, nos filhos no casamento ¢, 0
homem nao, ele pensa s6 nele. (P15-F)

E estranho pensar numa mulher que pratique violéncia. (P17-M)

Enquanto as mulheres sao vistas como “sexo fragil”, os homens apenas sdo citados como

possiveis vitimas da violéncia quando associados ao grupo Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Transexuais, Queer, Intersexo, Assexual e outros (LGBTQIA+). Esse grupo também é alvo de

agressoes, historicamente, pois envolve ataques discriminatorios acerca da orientacao sexual de

cada um.

Existem casos dos homens que agridem homens, dos homens gue apanham, dos homens
homossexuais que apanham por conta da falta de respeito. (P1-F)

Quando fala em homem que sofre violéncia penso nos homossexuais, porque 0 homem
sofrendo violéncia é muito dificil. (P17-M)

Quando se trata do tipo de violéncia praticada por homens e mulheres, os participantes

representaram que as violéncias fisicas e sexuais sao cometidas por homens e a violéncia verbal

e aquela contra os filhos, por mulheres. Alguns participantes, do sexo masculino, afirmaram ser

justificavel ser agressivo apenas na rua e com outros homens.

Os homens sdo bem mais agressivos e as mulheres praticam bem mais a violéncia
verbal. (P2-F)

Realmente tem diferenca, geralmente o homem quer bater ou xingar, ja a mulher d& as
costas, tenta evitar a violéncia, mas também tem as mulheres que agridem. (P3-M)

Posso te garantir que eu sou uma pessoa que nao bato em mulher, sou agressivo na rua
com homens, mas em mulheres eu nunca bati. (P30-M)

O homem guando comete violéncia sexual contra a mulher é o tal do desejar sem ela
querer, é a violéncia pior que tem. A mde quando espanca uma crianga que ndo pode
se defender é pura covardia. (P28-F)
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O ser homem e mulher frente a violéncia se iguala quando se trata dos possiveis motivos
pelos quais a violéncia acontece. Os participantes representaram a violéncia como a falta de
respeito, a falta de orientacéo dentro de casa acerca desse assunto, a dependéncia de substancias
psicoativas e a defesa pessoal, ou seja, quando alguém sofre violéncia pode ser justificavel que
ela cometa violéncia para se defender.

A violéncia acomete homens e mulheres devido a falta de respeito, o homem né&o
respeita a mulher e a mulher ndo respeita o homem. (P1-F)

Acredito que existem fatores que influenciam a ocorréncia da violéncia como o alcool
a dependéncia de substancias. (P2-F)

Entéo acho que seria uma falta de base em casa, na educacéo, na conduta dele, algum
problema desse tipo. (P19-F)

E horrivel que uma mulher sofra violéncia e, sobre 0 homem eu também acho horrivel.
(P6-M)

A REPRESENTACAO DOS FATORES QUE GERAM A VIOLENCIA

Existem varios fatores que podem gerar a violéncia, seja ela fisica, verbal, emocional,
sexual, entre outras. Um dos motivos bastante citado pelos participantes foi a banalizacdo da
violéncia, ou seja, tornou-se algo comum no cotidiano das pessoas, podendo ocasionar a falta

de humanidade e preocupagdo com o proximo.

As pessoas estdo achando que a violéncia se tornou normal, se tornou rotina. (P1-F)

Falta de humanidade é um dos fatores que geram violéncia. Hoje em dia (...) todos séo
muito individualistas, ndo medem as palavras acham que nédo faz mal o que se fala.
(P9-F)

Um pouco de desumanidade mesmo e falta de amor. Se as pessoas pensassem mais em
seu proximo e amassem mais uns aos outros, ndo se agrediriam tanto. (P23-F)

A violéncia ndo faz bem, mas é muito complicada, ficou muito comum hoje em dia.
(P17-M)

O dialogo foi bastante citado pelos participantes como forma de prevencao da violéncia.
A falta de didlogo pode influenciar na desumanidade e falta de amor, pois assim ndo se consegue
compreender 0s sentimentos do outro, levando a impaciéncia, desentendimentos e consequente
violéncia.

Para acabar com a violéncia teria que gerar uma conversa, mas hoje em dia é
complicado conversar com as pessoas. (P27-M)
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Os fatores que geram violéncia séo brigas, discussdes, desentendimentos, desrespeito.
(P21-M)

Acho que € o dialogo que falta hoje. (P18-M)

Um dos fatores que pode gerar a violéncia € a discordancia e a falta de paciéncia. (P4-
M)

Se as pessoas conseguissem conversar ndo precisava chegar na violéncia fisica. (P28-
F)

“Bate boca” tem que tentar resolver com dialogo, porque a violéncia também se gera
assim. (P23-F)

Um dos fatores que gera violéncia é a falta de dialogo, o estresse, ndo que justifique,
porque ndo justifica, mas o estresse causa a violéncia. (P19-F)

As brigas no transito s&o comuns de acontecer por causa do estresse pois geralmente sao

iniciadas por motivos fateis que ofendem uma pessoa que pode estar passando por algum

momento desagradavel e, assim gerar a violéncia.

As pessoas ja estdo estressadas, irritadas e, gera um ato de violéncia muitas vezes de
briga, como no transito. (P23-F)

Sao muitos fatores que influenciam na ocorréncia da violéncia, as vezes € uma palavra
mal entendida, uma violéncia no transito. (P3-M)

Outro fator que gera violéncia é o ciime, que afeta muitos casais, levando a varios tipos

de violéncia e até mesmo a morte. O ciime pode provocar um sentimento de possessividade

sobre o outro

O desentendimento e as brigas sdo alguns dos fatores que podem gerar a violéncia.
Acho que o cilime e a traicao fazem com que homens e mulheres sejam acometidos pela
violéncia (P6-M)

Um dos fatores que geram violéncia é o ciume. (P32-F)

A dependéncia de substancias quimicas e o trafico também sdo motivos significativos

para a ocorréncia da violéncia. A dependéncia de substancias pode estar associada a caréncia

de afeto, carinho, auséncia de prop0sito na vida e, consequentemente, essa dependéncia pode

levar a atitudes violentas.

O desemprego e as drogas sdo outros fatores, porque muitas vezes a pessoa esta
sentindo falta de alguma coisa na vida e acha que a bebida e a droga séo a resposta.
(P15-F)

A drogadicao é um dos fatores que gera a violéncia. E uma das principais violéncias,
a bebida. (P25-F)

A drogadicdo é um dos fatores que gera muita violéncia, além do trafico hoje em dia o
que mais gera a violéncia é a corrupcéo e o trafico de drogas. (P11-M)
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Além dos problemas que uma pessoa enfrenta durante seu ciclo vital, o0 ambiente em
que ela foi criada muito influencia para que a violéncia vire rotina ou ndo. Os participantes
destacam que as criancas que sdo criadas em ambientes violentos, tendem a ser violentos na
vida adulta. Outro fator que gera a violéncia € a desigualdade social, porém este é
responsabilidade do Estado e da sociedade em geral. Existem muitos locais em que as pessoas
nem ao menos conhecem seus direitos e, assim sao desfavorecidas, perdendo oportunidades que
poderiam ofertar melhores condic¢des de vida, 0 que pode ocasionar em atitudes violentas que
garantem o minimo para si mesmo e suas familias. A pobreza expde a violéncia de maneira
geral, ndo significando que um lar pobre seja violento ou ndo tenha amor. Sendo assim, a
educacdo e a criacdo com afeto seriam uma solucdo para gerar adultos respeitosos e nao
violentos.

Eu sofri violéncia quando menor, por isso me tornei uma pessoa mais agressiva e hoje
em dia eu quero esquecer do passado. (P30-M)

Acho que o ponto é a educacdo em primeiro lugar e assim pode ser que melhore alguma
coisa. (P31-F)

O povo tem que criar suas criancas de uma forma a respeitar o préximo, respeitar as
pessoas como pessoas, hdo como catolico, como religido, como orientacdo sexual, mas
sim respeitar as pessoas. (P1-F)

Um dos fatores que gera a violéncia é a desigualdade social, uns com tanto e outros
sem nada. (P15-F)

Se as pessoas da periferia ndo passassem por tantas dificuldades ndo precisariam
recorrer a violéncia. (P12-M)

A discriminacdo é um fator historico para a reproducdo da violéncia, seja ele contra
mulheres, negros, populacdo LGTBQIA+, indigenas, imigrantes, pessoas que nao tem um
padrao estético considerado “ideal”, entre outros. A discriminagdo induz as pessoas a
cometerem atos de violéncia contra esses grupos, levando a sérias consequéncias na vitima,
como dores fisicas e emocionais. Além disso, 0 medo é um sentimento que perpetua entre as
pessoas que sofrem com isso.

Acredito ser muito comum as mulheres sofrerem violéncia, além de ter que conviver
com isso, muitas vezes se submetem a isso pelo medo de sofrer ainda mais. (P17-M)

Por meu marido ser magro e negro e eu ser gorda e branca sofro esse preconceito,
existe esse preconceito de um homem t&o bonito estar com uma mulher gorda. (P1-F)

Tem vezes que uma pessoa comete a violéncia do nada, como foi no caso dos meus
amigos homossexuais (vitimas). (P7-F)

Para muitos, a impunidade € o que gera cada dia mais violéncia, pois afirmaram que se

ninguém for condenado pelo que faz, outras pessoas serdo autorizadas a cometerem violéncia.
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A solucdo para o enfrentamento da violéncia estd em melhorar o policiamento e aplicar penas
mais rigidas para 0s agressores.
Mexer na parte que deixa as pessoas impunes, rever a possibilidade de colocar pena de
morte. Acho que assim minimizaria muito a violéncia. (P14-M)

A impunidade esta entre os fatores que geram violéncia, porque aqui no Brasil pode
fazer qualquer coisa e, continua impune. (P14-M)

Acho que a violéncia possa ser prevenida sim, mas aqui no nosso pais as penas nédo
causam medo. (P11-M)

Acho que mais policiamento, mais guardas, eu acho que mais um pouco de gente na
rua mostrando gue tem seguranca, provavelmente néo teria tanta violéncia (P31-F)

Deveriam ter mais regras e mais punicdo, os policiais tinham que tomar mais atitude
para terminar com essa violéncia porque se ndo terminar cada dia tera mais. (P13-F)

Um fator que gera violéncia é o fato dos policiais ndo terem atitude de prender as
pessoas que cometem violéncia. (P13-F)

DISCUSSAO

Apesar de existirem varios padrdes de masculinidade, o mais aceito culturalmente é o
hegemonico, que esta embasado em modelos patriarcais que constituem caracteristicas como
dominio sobre a mulher, a chefia familiar, proviséo do lar, distanciamento emocional, coragem,
forca, competitividade e sexualidade exacerbada. Esses comportamentos refletem a reproducao
de principios que sdo esperados do sexo masculino e, que contribuem para a violéncia conjugal,
ou seja, ha uma banalizagdo da violéncia praticada pelo sexo masculino®.

Ao mesmo tempo que esses atributos possam ser considerados positivos, existe
momentos em que 0 homem esta em posicao de vulnerabilidade e a pressdo social transforma
essas caracteristicas em algo toxico para ele. Um estudo mostrou, em discursos masculinos, que
o comportamento “livre” e de insubordinacdo da mulher, pode ser considerado uma ameaga a
masculinidade e possivel gatilho para a violéncia®.

Além disso, a caracteristica historica do sexo feminino ¢ ser “fragil”, sensivel e passiva.
Mesmo diante de tantas transformac6es ao longo dos anos, em relacdo aos papéis de género, o
discurso de que a mulher é inferior ao homem, ainda predomina, sendo reforgado por
individuos, correntes ideoldgicas, instituicdes e setores da sociedade, contribuindo para atos de
violéncia contra as mulheres®.

A populagdo LGBTQIA+, especificamente pessoas do sexo masculino e homossexuais,

sdo também, muitas vezes, considerados “inferiores” aos homens heterossexuais, por motivo
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de ndo se encaixarem nos padrdes hegemonicos da masculinidade e ligar-se ao feminino, a
transitar entre géneros ou até mesmo ndo se identificar com o binarismo. Sendo assim, tornam-
se um alvo para criticas e atos de violéncia de todos os tipos. Um estudo mostrou que a
masculinidade tdxica tem grande impacto na vida de homens gays, levando ao sofrimento
psiquico, sensagdo de estar “incompleto” e ainda, a homofobia®®.

Em relagcdo ao tipo de violéncia praticada por homens e mulheres, os participantes
relataram que a fisica e a sexual sdo as mais comuns para 0s homens, enquanto que a verbal é
mais comum para as mulheres. Um estudo revelou os tipos de violéncia, cometidos por homens
contra as mulheres, mais notificados no Brasil, sendo 86,6% violéncia fisica, 53,1% violéncia
psicoldgica e 4,8% violéncia sexual**. Porém, sabe-se que ainda ha falhas nas notificacoes e
que esses nimeros podem ndo estar representando o quantitativo mais efetivo.

Ao considerar a mulher como agressora, 0s participantes relataram que a violéncia mais
comum € a verbal e contra seus filhos. Um estudo apresentou que 63% de criangas e/ou
adolescentes ja sofreram violéncia, e 0s principais agressores sao 0s pais, sendo pai € mae
(50,9%) ou somente um deles (30%) e as principais formas de violéncia sdo a psicologica,
seguida de negligéncia, abandono, sexual e fisica®?.

Quando se fala em violéncia, geralmente o que se imagina sao grandes atos de violéncia
pontuais e passageiros que chocam a sociedade e que tém grande visibilidade, porém existem
atos silenciosos de violéncia que ndo abalam como analfabetismo, baixa qualidade de servigos
publicos, homicidios e torturas cometidos contra idosos e criancas, falta de moradia,
prostituicao e desemprego. O Estado consolida a banalizacdo da violéncia sob a justificativa de
manter um pais pacifico e ordeiro, enquanto aqueles que sdo violentados e tentam contar a sua
historia, sdo considerados pessoas que atrapalham o bom andamento do pais®3, sendo assim, a
violéncia acaba sendo introjetada na sociedade como algo “normal”.

Um fator que foi relatado pelos participantes como gerador de violéncia, foi a falta de
didlogo. Este fator também foi identificado em outras pesquisas, pois ele pode ocorrer entre 0s
familiares, desencadeando comportamentos agressivos, além de ser percebido como um
produto da violéncia doméstica, visto que esta presente em relacBes ja desgastadas e sem
possibilidade de conversa4°,

Além disso, os relacionamentos podem sofrer com o ciime e o sentimento de posse
velados, ou seja, pode ser “naturalizado” como uma demonstracdo de afeto e carinho,
dificultando o reconhecimento precoce de situagbes de violéncia. Um estudo questionou 0s

participantes sobre o ciime nos relacionamentos e, 39,8% responderam que esse sentimento
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causa prejuizo. Destaca-se que esse sentimento afeta muitas pessoas e, nesse mesmo estudo
50,5% se consideraram pouco ciumentos, enquanto 13,3% se consideraram muito ciumentos?®.

As brigas de transito foram relatadas pelos participantes como um outro fator que gera
violéncia. O nimero de infracdes e acidentes de transito € alto e, pode ser justificado pelo
acelerado desenvolvimento urbano e a falta de infraestrutura adequado para tantos veiculos®’.
Sendo assim, o trafego de carros acaba congestionado e, consequentemente, causando um
estresse negativo nos condutores, que podem levar a comportamentos inadequados e
agressivos'’.

O trafico de drogas e a dependéncia de substancias também estdo relacionados a
violéncia. Um estudo revelou que os agressores de mulheres tém caracteristicas em comum e,
uma delas, € o uso de alcool e outras drogas nos instantes que precedem a agressdo’®. Além
disso, a violéncia contra as mulheres pode ocorrer dentro do lar, afetando diretamente os
menores que podem estar presentes no momento da agressdao. O ambiente que uma crianca
cresce € muito importante para determinar o tipo de adulto que ira se tornar. Ao analisar o lar
de criangas vitimas de violéncia doméstica, um estudo revelou que as mesmas também
presenciavam outros fatores como o uso de substancias quimicas, desemprego e situacao de
extrema pobreza. Sendo assim, essas criancas tinham seu desenvolvimento social e escolar
comprometido?®®.

Além disso, um fator que esta ligado ao ambiente doméstico, mas ndo depende tanto das
familias, é a desigualdade social. No Brasil, a maioria dos individuos que sofrem ou cometem
homicidio s@o agueles com baixa escolaridade, de comunidades pobres ou periferias e, que
tiveram uma infancia dificil, marcada pela violéncia. Essas pessoas acabam entrando para o
mundo do crime pois € nele que conseguem bens materiais, status e respeito, que dificilmente
conseguiriam de outra forma?°.

A discriminacdo é um fator que gera muita violéncia a diversos grupos de pessoas,
dentre os destacados pelos participantes estdo, o preconceito contra a mulher, pessoas gordas e
homossexuais. A misoginia, é a discriminacdo contra mulheres e o feminino e, isso dificulta os
avangos e mudangas para romper com a subordinac&o e violéncia contra a mulher?:,

Ja a “gordofobia”, é um termo que classifica o preconceito contra pessoas gordas que
ainda ndo esta descrito em lei, ou seja, ndo é configurado como crime, porém, ele acontece,
como o ocorrido em Belo Horizonte/Brasil em que uma vaga de emprego excluia pessoas negras
e gordas, questionando sua capacidade e habilidade para trabalhar??. Essa atitude revela um
preconceito severo com pessoas que claramente podem e merecem terem suas vidas respeitadas.

Ainda, a homofobia é 0 menosprezo e atitudes agressivas contra a populacdo LGBTQIA+. Um
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estudo revelou que a maioria dos estudos publicados nesta temética, demonstram apenas a ética
dos agredidos e, pouco se sabe das agdes governamentais para o enfrentamento dessa
violéncia®.

O ultimo fator relatado pelos participantes foi a impunidade das pessoas que cometem
crimes de violéncia. Um estudo apresentou que crimes graves como homicidio, tem seus
processos muito mais lentos e deficientes e, ndo raro, acontece o abandono da investigagéo,
principalmente quando passa muito tempo, pois dificulta a coleta de informacdes que
identifique os autores do crime?*. Alguns participantes sugeriram a pena de morte como solugio
para esses crimes, porém se sabe que 0s paises cada vez mais estdo abolindo a pena de morte e
defendendo os direitos humanos e o direito a vida?®.

Outra solugéo que os participantes relataram € o aumento de policiamento, porém sabe-
se que apesar do trabalho da policia, a criminalidade avanca incontrolavelmente, percebendo-
se assim a necessidade de alguma mudanca no planejamentopara o enfrentamento da violéncia.
Uma estratégia para a transformacao positiva na policia, € o policiamento comunitario, que
busca a aproximacdo e a participacdo da sociedade para fortalecimento da luta contra a

criminalidade?®.

CONCLUSAO

Ao descrever a representacdo social de homens e mulheres sobre a violéncia, percebe-
se primeiramente, a diferenca entre ser homem e ser mulher. Atos de agressdo estdo
introjetados, socialmente, como sendo comum ao sexo masculino, enquanto que ao Sexo
feminino é imposta a fragilidade, sensibilidade e passividade. Essas caracteristicas, atribuidas
ao longo do desenvolvimento social, fazem com que as mulheres fiqguem vulneraveis a
violéncia. O grupo LGBTQIA+, especialmente homens, também ficam vulneraveis a atos de
preconceito e agressoes, pois ndo se encaixam nos “padrdes” de masculinidade impostos.

Acerca do tipo de violéncia, os homens praticam mais a violéncia fisica e a sexual, que
surge pelo sistema patriarcal que julga o homem como poderoso sobre as mulheres e criancas,
0 que o autoriza a ser violento, mas ao mesmo tempo o violenta por privar esse da expressdo de
si e de seus sentimentos. Ja as mulheres praticam mais a violéncia verbal, que pode acontecer
por geralmente ndo terem a mesma forca fisica de um homem e, as palavras acabam sendo a
maneira mais facil de agredir um homem.

Vaérios foram os fatores que geram violéncia, representados neste estudo, sendo a falta

de dialogo, brigas no transito, ciime, drogas, ambiente familiar inseguro, desigualdade social,
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preconceito e impunidade as que mais geraram discussdo. Sendo assim, percebe-se a

importancia de conhecer os fatores que levam a violéncia, para construgdo de estratégias para

a deteccdo precoce e a prevencao de situagdes de violéncia.

Pressupde-se que esses resultados possam contribuir para a melhoria do atendimento em

salde em situacBGes de violéncia, formagdo de leis e politicas que guiem para a¢bes mais

resolutivas com o cuidado as pessoas que sofrem violéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda existem poucos estudos que comparam a visdo de homens e mulheres sobre a
violéncia e suas nuances na forma de praticar ou sofrer. Sendo assim, esse estudo de
Representacdes Sociais se mostrou necessario para a compreensdo do conhecimento consensual
e do cotidiano dessas pessoas.

Ao analisar o nucleo central, as mulheres representaram os tipos de violéncia que ocorre
com elas e os fatores que desencadeiam a violéncia, como a dependéncia de substancias. Ja o
nacleo central dos homens, destacou os grupos que estdo vulnerdveis a violéncia, como
criancas/adolescentes, mulheres, grupo LGBTQIA+, idosos e pessoas negras e também a
violéncia urbana.

Verifica-se a diferenca na representacdo social sobre violéncia entre mulheres e homens,
principalmente no local onde ocorre a violéncia e o tipo de violéncia, para cada um dos grupos.
O local que mais ocorre violéncia contra as mulheres € o espaco doméstico, desencadeada pelo
sistema patriarcal, que considera as mulheres submissas aos homens e as suas vontades. O local
da violéncia contra homens acontece nas ruas, transito, bares, festas, ou seja, espacos publicos,
e que muitas vezes se inicia por motivos futeis, gerando a agressao fisica e podendo levar até a
morte.

A primeira periferia das mulheres ratifica o nicleo central, pois os tipos de violéncia
também sdo relatados, complementando com sentimentos negativos e outros grupos, que nao
elas, que estdo suscetiveis a sofrer violéncia. Ja na primeira periferia dos homens, percebe-se
uma preocupacao com as pessoas que cometem atos de violéncia e mesmo assim continuam
impunes, sem nenhum tipo de condenacao pelo Estado.

Ao considerar a segunda periferia das mulheres, hd uma grande preocupacdo com a
violéncia contra os animais que afeta o grupo diretamente e, também pela familia, que pode
tanto sofrer violéncia, quanto praticar a violéncia dentro do ambiente doméstico. A segunda
periferia dos homens tem como termos mais evocados a dependéncia de substancias, a violéncia
urbana e violéncia sem motivo, podendo fazer uma relacdo em que a dependéncia de
substancias pode ser um fator que desencadeia a violéncia urbana.

As zonas de contraste, tanto dos homens quanto das mulheres, reforcaram as primeiras
periferias de cada quadro de quatro casas, sempre destacando que as mulheres focam na
violéncia que ocorre no ambiente doméstico e 0s homens, no ambiente pablico. A partir da

analise de similitude, foi possivel identificar a participacdo dos termos violéncia fisica e
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violéncia, que sdo elementos centrais na representacdo das mulheres e homens, respectivamente
e, também identificar a diferenca estrutural de cada grupo.

Ao descrever os conteldos da representacdo social de homens e mulheres sobre a
violéncia, percebeu-se primeiramente, a diferenca entre ser homem e ser mulher. Atos de
agressdo estdo introjetados, socialmente, como sendo comum ao sexo masculino, enquanto que
ao sexo feminino é imposta a fragilidade, sensibilidade e passividade. Essas caracteristicas,
atribuidas ao longo do desenvolvimento social, contribuem para a vulnerabilidade das mulheres
sobre a violéncia. Ainda, o esteredtipo da mulher “fragil” existe ha séculos, atrelado aos
cuidados da casa e dos filhos, enquanto que dos homens é esperado que trabalhe fora de casa e
mantenha o sustento da casa, ndo sendo obrigatdria a tarefa de cuidar de sua propria casa e criar
seus filhos.

Sendo assim, percebeu-se que os participantes identificam que a mulher sofre muito
mais violéncia doméstica, desde a infancia, tendo o pai como agressor, até a vida adulta, em
que 0s principais agressores sS40 seus parceiros intimos. Ja 0 homem se envolve mais em
situacOes de violéncia urbana, como brigas de transito, brigas em festas, entre outros.

Existem varios fatores que podem levar a violéncia. Um deles é o preconceito e, a
homofobia estda muito presente no discurso dos participantes. O grupo LGBTQIA+,
especialmente homens, estdo vulneraveis a atos de preconceito e agressdo, por nao se encaixam
nos “padroes” de masculinidade impostos pela estrutura social. Dentre outros fatores esta a
banalizacdo da violéncia, ou seja, 0s atos agressivos ja ndo chocam tanto as pessoas e, muitas
se omitem de prestar socorro. A falta de respeito entre as pessoas desperta sentimentos
negativos que podem levar a violéncia. Ainda, a falta de didlogo e o ciime é um gatilho
importante para atos de violéncia nos relacionamentos.

A violéncia urbana tem nimeros cada vez mais elevados, tendo diversos motivos como
brigas de transito, dependéncia de substancias quimicas, trafico de drogas, desigualdade social.
Ligado a isso, a impunidade das pessoas que cometem esses crimes provoca um ambiente hostil
onde as pessoas estdo sempre com sentimento de inseguranca e impoténcia, sendo necessaria
uma estratégia para aumentar e melhorar a seguranca publica.

Ao compreender as representacdes de mulheres e homens sobre a violéncia, é possivel
refletir sobre melhorias para a deteccdo precoce e acompanhamento de pessoas que sofrem
violéncia, pois apesar de ser um tema historico, as leis, politicas publicas e processos de trabalho
ainda ndo conseguem ter uma abordagem especifica para mulheres e homens, que possuem

necessidades e percepcdes diferentes.
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Acredita-se que esses resultados possam contribuir para a reflexdo dos cuidados
prestados as pessoas que sofrem e cometem violéncia, de acordo com a realidade vivéncia sobre
0s atos violentos. Ainda, é importante destacar a dificuldade de encontrar estudos que
retratassem a visao dos homens sobre a violéncia, sendo que sdo os mais afetados pela violéncia

urbana e os que mais cometem violéncia contra outros grupos.
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APENDICE A - Roteiro para a coleta de dados: Evocagdes livres

Data: Unidade:

Cite as cinco primeiras palavras que lhe vem a cabega a partir da palavra:

“Violéncia”

AN NN NN
N N N N NS

CARACTERIZAC}AO DOS PARTICIPANTES Informante n®:
Nome:

Sexo:

Orientacdo sexual:

Idade:

Raca:

Nivel de escolaridade: ( ) ensino fundamental ( ) ensino médio ( ) ensino superior
Profisséo:

Renda:

Numero de filhos:

Bairro que reside:

Com quem reside:

Estado civil: ( ) tem companheir@ e mora com el@ ( ) tem companheir@ e ndo mora com
el@ ( ) ndo tem companheir@

Religido:



APENDICE B — Roteiro para a coleta de dados: Entrevista

Data: Unidade:

Entrevista n° Informante n°:

ROTEIRO - ENTREVISTA

Qual a sua opinido sobre violéncia?

Quais fatores vocé acha que influenciam na ocorréncia da violéncia?
Para vocé como a violéncia acomete homens e mulheres?

Qual a sua opinido a respeito de um homem que sofre violéncia?
Qual a sua opinido a respeito de uma mulher que sofre violéncia?
Para vocé como homens e mulheres praticam a violéncia?

Qual a sua opinido a respeito de um homem que pratica a violéncia?

© N o 0o B~ w Db PE

Qual a sua opinido a respeito de uma mulher que pratica a violéncia?
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Sr. (a) participante

Meu nome é , sou aluna do em enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG, e estou realizando a pesquisa intitulada
“Representacdo social de pessoas usudrias da atencdo basica sobre violéncia: estudo de género”,
sob orientacdo da professora Dr.2 Camila Daiane Silva. Gostaria de convidar-lhe a participar,
na qualidade de informante. Para tanto, vocé estara respondendo a uma entrevista, que sera
gravada, mediante sua autorizacao, para que nenhum detalhe importante seja perdido. Os dados
coletados serdo usados somente nesta pesquisa, que possui 0 objetivo geral de analisar as
representacdes sociais de pessoas usuarias da Estratégia Salde da Familia acerca da violéncia.
Como objetivos especificos espera-se: conhecer a estrutura e conteddo das representacoes
sociais de pessoas usudrias da Estratégia Saude da Familia acerca da violéncia; e comparar,
segundo género, a estrutura e conteudo das representacfes sociais de pessoas usuarias da
Estratégia Saude da Familia acerca da violéncia. Assim, trara beneficios indiretamente para 0s
participantes, ao permitir a reflexdo e o conhecimento acerca da tematica, bem como possibilitar
a criacdo de estrategias futuras para melhor intervir. A pesquisa ndo apresenta riscos bioldgicos
ou fisicos, porém frente a algum desconforto emocional, angustia ou abalo sentimental, sera
disponibilizado suporte psicologico atraves do Nucleo de Atengédo a Saude da Familia (NASF).
Vocé possui 0 direito de se negar a participar ou a responder alguma pergunta ou, ainda, a
desistir da participagdo em qualquer etapa do estudo, sem que isso Ihe cause algum prejuizo.
Sua participacéo é isenta de despesas ou de qualquer tipo de recompensa. Vocé tem o direito
de se manter informado sobre os resultados parciais e finais, 0s quais serdo publicados em
eventos e periodicos cientificos, mantendo-se 0 anonimato de sua identidade. O sigilo sera
desfeito frente a alguma declaracdo que indique risco eminente a sua vida. Vocé recebera uma
cdpia deste termo e outro ficard com a pesquisadora. Se em algum momento lhe surgir davidas,
podera entrar em contato comigo (e-mail: ; telefone: ) ou com a
pesquisadora responsavel (e-mail: camilasilva@furg.br; telefone: 53-984786700) ou ainda pelo
CEPAS-FURG (telefone: 32374652).

Vocé aceita participar?

Concordo voluntariamente a participar desta pesquisa.

Assinatura do participante. Data __ / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante.

Assinatura da pesquisadora responsavel. Data _ / /
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (COMPESQ)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG e
‘ ' : ESCOLA DE ENFERMAGEM i
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ~ COMPESQ Snctode

Titule Do Projeto: REPRESENTACAO SOCIAL DE PESSOAS USUARIAS DA
ATENCAO BASICA SOBRE VIOLENCIA: ESTUDO DE GENERO

Pesquisador responsdvel: Camila Daiane Stlva
Discente Gradungio: Victoria Leslyd Rocha Guitmann

Avaliador do COMPESQ: Lisiane Ortiz Teixeira

O Projeto Contém os seguintes itens?
Titalo

Aulon(es)

Resuma/Descritones

Local de Origem

Local de Realizagdo

Intredugho

Objetivas

Material ¢ Métodos

Cronograma

Orgamento

Referdncins Bibliognificas
Termo de Consentimento Informado

e 0 G T 0, 0, S W e Ve O ¥

Observagdes:

Preenchimento da folha de rosto — Plataforma Brasil:

Coptém a descrigdo do ltem 157 LSim TNfo

Preenchimento da Folha de Encaminhamento ao CEPAS:

Coatem assinatura do orientadar do estudo? LI Sim L Nio

Comém obdigo da firca do conhecimento, conforme o CNPOQ? C_Sim 1 Nbo
Contem Dades do autor pancipal? O Sim L1 N3o

Cootém link para o Curriculo Lattes (Hup:/)? Sim [J Nbio

O projeto caracteriza-se um Projeto de Pesquisn?
¥ Sim 0O Nao

Aprovagie
v Progeto Apeovado O Projeto Reprovado
Alenciosamenic,
COMPESQ,

VA5 =12 va
1 159G Pz LurqQ Rio Grande, 23/ 11 /2018,

Ro Grande - FURG
Uriversidade Federal &2 -
Escola de Enfermagem
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude (CEPAS)

CEPASIFURG
'I I' COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
e Universidade Federal do Rio Grande - FURG
FURG www, cepas furg. br
PARECER N* 26472078
CEPAS 12672018

Processo: 23116.0110512018-01

CAME: D3758218,.1,0000.5324

Titule da pesquisa: Represenlagio soclal de pessoas usuaras da aleng3o basica sobre
vicdéneia: estudo de gdnero

Peaquisador Responsavel: Camila Daians Sikva

PARECER DO CEPAS:

O Comitd, considerando tratar-se de um trabalho relevants, o que justifica sey
desemvalvimentio, emitiu o parecer de APROVADOD para a o projeto " Representacio
social de pessoas usuarias da atencio basica sobre violéncia: estudo de género™.

Segundo normas da CONEF, deve ser enviado refaldrio fnal de acompanhamento
ao Comité de Efica em Pesguisa, conforme modele disponivel na pégina
nitge it caas urg e,

Diata de envio do relatdrio final: 3072018,

Apds aprovagio, os modelos de autorizagies e ou solicitagbes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesgquisa devidamente
assinados,

Rio Grande, RS, 14 de Dezembro de 2018,

. !
-ef-?) i Sdrprrn T aﬂ, L=
Profa. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPASIFURG



ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
RIO GRANDE - FURG %w‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: REPRESENTACAO SOCIAL DE PESSOAS USUARIAS DA ATENGAO BASICA
SOBRE VIOLENCIA: ESTUDO DE GENERO

Pesquisador: Camila Daiane Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 03758918.1.0000.5324

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.041.235

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de proposta de emenda de projeto aprovado neste comité. No resumo do mesmo constam as
seguintes informagdes: "A violéncia permeia a histdria e o cotidiano da sociedade ha milhares de anos. Ao
longo desse tempo, diversos estudiosos buscam definir seu conceito, causas e fatores envolvidos e as
consequéncias para o individuo e coletividade. Sabe-se que homens e mulheres cometem e sdo acometidos
pela violéncia de maneira diferenciada. Mo entanto, poucos s8o os estudos que evidenciam a percepgao dos
individuos em relagao a tematica e de acorde com o género dos participantes. Assim, este projeto tem como
objetivo geral analisar as representagdes sociais de pessoas usuarias da Estratégia Saude da Familia
acerca da violéncia. Como objetivos especificos espera-se: conhecer a estrutura e contelido das
representacdes sociais de pessoas usuarias da Estratégia Salde da Familia acerca da violéncia; e
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Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pedido de Emenda, justificada nos seguintes termos: “Justifica-se esta solicitagio de emenda,
para: 1 - incluir mais um objetivo especifico: Descrever os conteudos da representagao social de mulheres e
homens, usuarios da ESF. sobre a violéncia. 2 - Declarar que o objetivo acima e o primeiro objetivo
especifico (ja aprovado no projeto original) "Comparar, segundo género, a estrutura e contetido das
representagbes sociais de pessoas usuarias da Estratégia Saide da Familia acerca da violéncia" serdo

desenvolvidos por meio de uma dissertagdo de mestrado, da

mestranda: Carolina Coutinho Costa, no Programa de Pés-graduacao em Enfermagem - FURG. Todos as

demais etapas metodoldgicas ja aprovadas por este comité serdo mantidas iguais™.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresentados no projeto aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_153416] 01/04/2020 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 15:01:32
Qutros parecer_264 cepas_126_2018_APROV| 16/12/2018 |Eli Sinnott Silva Aceito

ADO.pdf 10:45:08
Folha de Rosto folharosto.pdf 28/11/2018 |Camila Daiane Silva | Aceito
00:48:45
Projeto Detalhado / | Projeto_final.docx 27/11/2018 |Camila Daiane Silva | Aceito
Brochura 20:31:09
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 27/11/2018 |Camila Daiane Silva | Aceito
Assentimento / 20:28:01
Justificativa de
Auséncia

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

RIO GRANDE, 21 de Maio de 2020

Assinado por:
SIMONE GROHS FREIRE
{Coordenadorial)
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ANEXO D - Parecer do Nucleo Municipal de Educac¢do em Saude Coletiva (NUMESC)

[ = r— :-.;...
w Estado do Rio Grande do Sul hH HT;i_E:EI-EEEE

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 500
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEOQ MUNICIPAL DE EDUCAGAD EM SAUDE COLETIVA - NUMESC

Paracer 030/2018 Rio Grande, 12 de dezembro de 2018,

Projeto - REPRESENTAGAD SOCIAL DE PESSOAS USUARIAS DA ATENGAO BASICA
SOBRE VIOLENCIA: ESTUDD DE GEMERD

Autores: Wictaria Leshdé Rocha Guimann

Parecer

Perante a andlise do colegiado do Mickeo Municipal de EducagSo em Sadde
Coletiva - NUMESC, decidiu-se palo DEFERIMENTO do projeio de pesguisa apreseniado,

Sobicita-se a readequacdo do cronograma, visto o trabalho ler sido entre a0
NUMESC j& em dezembro (10/12/2018). Ressalta-se ainda, que apés a conclusio da
etapa de implantagdo do projelo, os resultados selam enviados para o NUMESC e
apresentado em evento organizado por este ndcleo.
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